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1.- Presentacion

Los cambios profundos que se han producido en la sociedad, han obligado a adaptar nuevos
planteamientos de intervencion en el ambito del cuidado de la salud, entre ellos se
contemplan las aportaciones voluntarias de los individuos como una parte importante en los
procesos de solidaridad social y un recurso comunitario de iniciativa social organizada,

dando lugar a lo que se conoce por Grupos de Ayuda Mutua (GAM), es decir, un modo de

relacién solidaria, canalizada a través de la participacién ciudadana.

Institucionalmente desde la publicacion de la Carta de Otawa (Ministerio de Salud Chile,
1986) se considera a los GAM como un eje principal para la promocion de la salud, pues a
través del fomento del auto-cuidado y de la ayuda mutua, se facilitan algunos de sus
objetivos fundamentales como lo enmarca en nuestro pais el Plan Nacional de Salud 2007-

2012 (publicacion de documento preliminar en www.salud.gob.mx) en su estrategia

Fortalecer e integrar sectorialmente las acciones de promocion de la salud y prevencion y
control de enfermedades con la participacion activa de la sociedad organizada y la industria y
en su linea de accion 2.8 que dice “ Impulsar una politica integral para la prevencion y
atencion del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, padecimientos cardio y cerebro-

vasculares”. Con la Estrategia Nacional de Promocién vy Prevencion por una Mejor Salud

iniciada en el 2007 por las instituciones de salud del pais, se encaminara el esfuerzo de los
equipos de salud para otorgar servicios de promocion y prevencion a todas los
derechohabientes.

Histéricamente, fue en la década los afios 70 que aparece en EE.UU. y en el centro de
Europa las asociaciones y los grupos de ayuda mutua, como un recurso a una necesidad no
cubierta por la atencién primaria y derivada de la crisis industrial y econdmica. Una de las

organizaciones pioneras fue Alcohdlicos Anénimos creada en EE.UU. hacia el afio 1935.

Los beneficios de la interaccion de los integrantes del equipo de salud, es que se enriquece

la atencion que se le brinda al paciente, pues las diferentes perspectivas resultaran en un
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plan terapéutico mas completo y superior al que cada profesional puede desarrollar en forma
aislada. Puede ser mas creativo y mas util que el enfoque tradicional: Ofrece una atencion a
la salud mas amplia, utiliza un solo lugar fisico y accesible para el mismo grupo, evita la
division de los profesionales de la salud, mejora la resolucion de los problemas y de los
sistemas de registro de datos.

Actualmente existe una tendencia a la integracion del tejido asociativo dentro de los sistemas
socio-sanitarios como parte de una articulacién estructurada que permita disefar politicas
publicas eficaces y resolutivas; de tal suerte que los Grupos de Ayuda Mutua aparecen en
las patologias de mayor prevalencia como parte imprescindible de la rehabilitacién social y
emocional del afectado y de la familia, creando un espacio simbdlico que trata de subvertir la
consideracion que en el ambito social y profesional se tiene de su problematica de salud

concreta.

El movimiento de la autoayuda y los servicios profesionales son dos sistemas diferentes de
ayuda y apoyo que coexisten con todavia una escasa articulacion. Su integracion puede
proporcionar, a los participantes de este binomio, la oportunidad del aprendizaje mutuo y la
generacion de una red asistencial mas amplia y efectiva capaz de responder a la creciente

crisis de provision de servicios en nuestra sociedad.

Esta Guia Técnica esta dirigida a los profesionales del equipo multidisciplinario de salud
(Circulos de Apoyo) que en el diario ejercicio de su profesidn tratan con personas cuyos
padecimientos crénico degenerativos pueden generar rechazo y negacion por parte del
paciente, y cambios en los contextos familiar y social como factores que impiden el adecuado
control de la enfermedad.

En este documento, se revisan diferentes puntos de vista que serviran para integrar,
conducir, dirigir y actuar con Grupos de Ayuda Mutua a través de un trabajo holistico, que en

la realidad diaria sea capaz de guiar las actividades mas diversas que en el nivel de la accién
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del grupo se requieren para el control y manejo de estos pacientes, al igual que aquellos que
comparten factores de riesgo. EI campo de aplicacién para los Grupos de Ayuda Mutua, son
las unidades médicas del ISSSTE considerando desde Clinicas de Medicina Familiar |,

Clinicas Hospitales y Hospitales Generales

Il.- Marco Juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Promulgada el dia 5 de febrero de 1917 y sus reformas.

LEYES:

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
Publicada en el D.O.F. el 29 de diciembre de 1976 y sus reformas.

Ley General de Salud.
Publicada en el D.O.F. el 07 de febrero de 1984 y sus reformas.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
Publicada en el D.O.F. el 14 de mayo de 1986 y sus reformas.

Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.
Publicada en el D.O.F. el 29 de junio de 1992 y sus reformas.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
Publicada en el D.O.F. el 01 de julio de 1992 y sus reformas.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Publicada en el D.O.F. el 11 de junio de 2002 y sus reformas.

Ley de Asistencia Social.
Publicada en el D.O.F. el 02 de septiembre de 2004.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
Publicada en el D.O.F., el 31 de diciembre de 2004.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado.
Publicado en el D.O.F. el 31 de marzo de 2007.
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REGLAMENTOS:

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica.
Publicado en el D.O.F. el 14 de mayo de 1986.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Publicado en el D.O.F. el 06 de enero de 1987.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
Publicado en el D.O.F. el 18 de enero de 1988 y sus reformas.

Reglamento de los Servicios Médicos del ISSSTE

Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.
Publicado en el D.O.F. el 06 de junio de 1988 y sus reformas.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
Publicado en el D.O.F. el 26 de enero de 1990 y sus reformas.

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
Publicado en el D.O.F. el 14 de enero de 1999.

Acuerdo numero 32.1260.2000, mediante el cual la Junta Directiva aprueba el nuevo
Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Publicado en el D.O.F. el 04 de octubre de 2000 y sus reformas.

Reglamento de procedimientos para la atencidon de quejas médicas y gestion pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Publicado en el D.O.F. el 21 de enero de 2003 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental
Publicado en el D.O.F. el 11 de junio de 2003.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.
Publicado en el D.O.F. el 29 de septiembre de 2003 y sus reformas.
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OTRAS DISPOSICIONES:

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
Publicado en el D.O.F. el 19 de octubre de 1983.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud
Publicado en el D.O.F. el 19 de octubre de 1983.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
Publicado en el D.O.F. el 11 de enero de 1985.

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestaciéon de servicios de asistencia
social para menores y adultos mayores.
Publicada en el D.O.F. el 17 de noviembre de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos
de riesgo.
Publicada en el D.O.F. el 19 de noviembre de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, Para la atencién integral a personas con
discapacidad.
Publicada en el D.O.F. el 19 de noviembre de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del ninho.
Publicada en el D.O.F. el 09 de febrero de 2001 y sus modificaciones.

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
Publicado en el D.O.F., el 31 de mayo de 2007.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
Publicado en el D.O.F., el 31 de mayo de 2007.

Programa Nacional de Salud 2007-2012
http://dgplades.salud.gob.mx/2006/pronasa/
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lll Antecedentes
El programa Circulos de Apoyo y Grupos de Ayuda Mutua opera desde hace varios afios en

el Instituto, sin embargo, es durante el afo 2006 que se definieron nuevos conceptos y lineas

de accién con objetivos especificos entre los que se encuentran:

A.- Capacitar al equipo multidisciplinario en el manejo y tratamiento de los problemas en

cuestion, integrando grupos de Apoyo y de Ayuda Mutua.

B.- Promover una red de apoyo y de relaciones sociales e Institucionales, para que los
participantes del grupo que comparten la misma problematica generen en su interior un

sentido de apoyo y amistad entre ellos.

C.- Ensenar estrategias efectivas para enfrentar los problemas diarios mediante la

comunicacion de las experiencias problematicas cotidianas.

D.- Establecer modelos de conducta positivas en salud, es decir, que todos los miembros de
los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), que conviven con un problema cronico y pasan por
dificultades similares, de la misma forma busquen apoyo emocional e informacion para

enfrentar exitosamente ese problema.

E.- Proporcionar un modelo cognoscitivo alternativo, propiciando un sentimiento de

autoestima positivo que modifica la autopercepcion y autoconcepto de su enfermedad.

F.- Manejar en forma adecuada sentimientos negativos como: El cansancio, miedo,

preocupacion, ansiedad y estreés.
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G.- Propiciar la participaciéon activa e informada del paciente en el control de sus
enfermedades, promoviendo el empoderamiento de la salud, para mejorar la calidad de vida

del paciente.

H.- Disminuir los costos institucionales en el rubro de atencidn curativa, mediante la

Prevencion y la Educacion para la salud.

El programa Circulos de Apoyo y Grupos de Ayuda Mutua, esta implantado en las unidades

médicas de primer y segundo nivel de atencién desde el afio 2006 y los resultados han sido
excelentes pues se dispone de un Programa Operativo el cual se ha dado a conocer a todo
el pais. Se capacité a través de videoconferencias a las 35 delegaciones y 10 Hospitales
Regionales. Se diseid un sistema de informacién nacional para medir acciones, utilizar la
informacion y decidir localmente. Existe transferencia de capital intelectual entre los equipos
de salud (Circulos de Apoyo) que participan en la diversidad de Grupos de Ayuda Mutua
cuyo resultado ha sido eficientar el trabajo (ahorro de tiempo, energia y recursos) lo que ha
beneficiado a 101 unidades médicas, con la participacion de 819 profesionales de la salud
integrados en los Circulos de Apoyo y 510 Grupos de Ayuda Mutua funcionando
actualmente. (Fuente: Base de Datos Nacional del Programa Circulos de Apoyo y Grupos de
Ayuda Mutua. Subdireccidon de Prevencion y Proteccion a la Salud ISSSTE. 2006)

Sin embargo, con el objeto de sistematizar y homogeneizar la forma de operar de los
Grupos de Ayuda Mutua y tener documentado su funcionamiento, se elabora la presente

“Guia Técnica para la Integracién de Grupos de Ayuda Mutua”.
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IV.- Objetivo General de la Guia

Sistematizar las actividades del equipo interdisciplinario de salud, para integrar los Grupos de
Ayuda Mutua de acuerdo a la prevalencia de las patologias en las diversas Unidades
Médicas, para proporcionar una red de apoyo y capacitar a la poblaciéon derechohabiente en
el auto-cuidado de su salud, la de su familia, de su comunidad y el medio ambiente a través
de la concientizacion y la adquisicion de conductas dirigidas a evitar la aparicion de ciertos
padecimientos, controlar los que ya estén presentes y prevenir las complicaciones de los

mismos.

V.- Objetivos Especificos.- Afladiendo a lo ya comentado dentro de los Antecedentes,

podemos mencionar cono objetivos especificos mas relevantes

V.1 Capacitar al equipo multidisciplinario (Circulos de Apoyo) en la integracién de los
Grupos de Ayuda Mutua que faciliten el manejo y tratamiento de los problemas de salud

en comun

V.2 Cumplir con los objetivos especificos del Programa Operativo de Circulos de Apoyo y

Grupos de Ayuda Mutua.

VI- Los Grupos de Ayuda Mutua en el ISSSTE (GAM)

VI.I- ¢ Que son los Grupos de Ayuda Mutua?

La Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, define que “El hombre, por el sdlo
hecho de su condicion, tiene el derecho de seguridad social, concebido como la cobertura
integral de sus contingencias y la garantia de los medios para el desarrollo pleno de su

personalidad y su integracion permanente en la comunidad”.Sin embargo, la complejidad

10
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social en que vivimos se caracteriza por la disminucion de los vinculos afectivos de apoyo
social que permitian a los individuos y grupos sociales enfrentar situaciones problematicas
en formas solidarias, esto se debe a las carencias, necesidades o problemas sociales que
cada vez se hacen mas extensos y la capacidad del Estado para atender las demandas de la
poblacién resulta insuficiente. Debemos entender que la ayuda para el desarrollo no es una
cuestion de caridad, sino todo un proceso que implica diversidad de factores; la Dimension
Social y su organizacion tiene una responsabilidad especifica. A través del contacto con los
individuos, debemos utilizar el conocimiento notable que se posee de como viven las

personas y transmitirlo al resto de la sociedad.

El Apoyo social es un proceso por medio del cual los recursos de la estructura social
permiten satisfacer necesidades en situaciones cotidianas o de crisis. El apoyo social
promueve la ayuda mutua (ya planteada en las bases filosdficas), favorece la accién
colectiva (solidaridad y pertenencia). Lo que nos lleva a conformar una Red, misma que se
define como el conjunto de vinculos que entrelazan a grupos e individuos dentro de una

sociedad determinada.

A través del contacto con los individuos, debemos utilizar el conocimiento notable que se
posee de como viven las personas y transmitirlo al resto de la sociedad. El conocimiento
forma parte de la toma de decisiones, para ello necesitamos trabajar con las estructuras de
poder existentes para promover, desarrollar y poner en practica los cambios que se

necesitan.

Las Redes sirven para coordinar pensamientos y acciones y se crean a partir de la
existencia de esquemas de prioridades compartidas, es decir, con base en las relaciones
entre personas que se basan en criterios comunmente aceptados por todos o la mayoria de
los individuos que participan en ella. Se trata de un tejido de relaciones e interacciones que
se construyen con una finalidad y se interconectan a través de intercambios, lineas de

trabajo conjunto entre individuos, grupos, paises, etc.

11
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Las Redes de Apoyo se pueden clasificar en Primarias y Secundarias:
= Las redes primarias o naturales (Familia, Amigos, Comparferos de Trabajo, de

estudio).- Es el conjunto de personas relacionadas entre si por lazos familiares, de
amistad, de trabajo, de estudio, etc., cuyos vinculos existentes son afectivos y se
basan en la reciprocidad mediata o inmediata, las personas que la integran no
necesariamente deben poseer una educacion profesional o especializada para brindar

apoyo, es suficiente el interés de ayudar a sus semejantes.

» Las redes secundarias u organizadas (Grupos de Ayuda Mutua, Voluntariado

Institucional, Ayuda Profesional).- Son conjuntos sociales institucionalizados, es decir
estructurados de manera precisa para desarrollar actividades especificas de atencion
a las necesidades y problemas en forma especializada, se requiere que sus miembros
cuenten con los conocimientos técnicos o profesionales adecuados y que cumplan

con los roles determinados.

El concepto de Grupos de Ayuda Mutua nace como un movimiento que se caracteriza por la
existencia de reciprocidad horizontal, simétrica y generalizada entre sus miembros que
comparten una problematica en comun. Para ello, es necesario que éstos se vean a si
mismos como equivalentes, y el problema de salud comun establece una equivalencia que
permite dejar en segundo plano la diversidad individual y social de los componentes del
grupo. (Wituk, Shepherd, Slavich, Warren, Meissen, 2000).

La ayuda mutua es una condiciéon natural en el ser humano de buscar contacto con otras
personas, en las que confiar ante una situacion de enfermedad, peligro o de ansiedad; es
decir, necesitamos buscar a otros para compartir aquella situacion, y en la medida en que se
comparte nuestro estrés, nuestro temor; nuestro miedo se alivia. En el momento que
contrastamos nuestro problema con otra persona, aquel problema ya no es tan grave, porque

muchas veces resulta que lo vivimos con tanta intensidad, encerrados en nuestro

12
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individualismo que deja de ser tan intenso en el momento que lo compartimos con otros y

podemos, aunque solo sea hablar o intercambiar informacion.

En este intercambio de DAR y RECIBIR. Unos de los principios mundiales de Ayuda Mutua
dice: "el que mas da, mas recibe" (Dimension A.A. Revista de la Conferencia de Servicios
Generales, Seccion México, Col. 12, Julio Agosto 2002 No. 67)

)

Un Grupo se define como dos o mas individuos interactuantes e interdependientes que se

han reunido para alcanzar determinados objetivos especificos.

En este caso el Grupo de Ayuda Mutua es el conjunto de personas que comparten un
mismo problema para mejorar su situacion social y colectiva. Se dan informacion e
intercambian experiencias, también se dan apoyo emocional, algunos realizan actividades
sociales y ofrecen servicios y recursos. Sensibilizan a la poblaciéon y en algunas ocasiones
hacen presion social. Por tanto son reuniones entre "iguales", pueden ser personas

directamente afectadas, familiares, amigos, cuidadores.

Los grupos pueden ser:

Formales.- Aquellos definidos por la estructura organizacional, con funciones de trabajo
designadas que les establecen tareas. En estos grupos el comportamiento que uno debe
observar esta establecido por las metas organizacionales y dirigido hacia ellas (Ejemplo, los

miembros de la tripulacion de vuelo de un avién).

Informales: - Son alianzas que no estan estructuradas desde un punto de vista formal ni han
sido determinadas por la organizacion. Estos grupos son formaciones naturales en el

ambiente de trabajo, que aparecen en respuesta a la necesidad de contacto social. Tres

13
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empleados de diferentes departamentos, que tienen la costumbre de almorzar juntos, son

ejemplo de un grupo informal.
Hay grupos muy distintos y variados y Asociaciones y Grupos de Ayuda Mutua de
enfermedades, adicciones y de situaciones que denominamos especiales. Barrén, Lozano y

Chacén (1988) proponen una clasificacion integradora basada en dos criterios:

A: Quién padece el problema

= Grupos de personas que padecen directamente el problema, por ejemplo, viudos,
diabéticos, divorciados, enfermos de cancer.
= Grupos de personas relacionados directamente con los que padecen el problema, por

ejemplo, familiares de toxicbmanos, de alcohdlicos, de enfermos mentales.

B.- Sequn el tipo de problema

1.- Grupos de personas que atraviesan situaciones problematicas semejantes, las cuales se

pueden subdividir en:
= Situaciones cronicas (por ejemplos diabéticos, asmaticos, didlisis, pérdidas de seres
queridos.)
= Situaciones puntuales o de crisis vitales (divorcios, trasplantes, intervenciones

quirurgicas menores.)

2.- Grupos de accion social cuyo objetivo principal es un cambio en la legislacién o en las

actitudes publicas, por ejemplo, grupos de vecinos, grupos de defensa de derechos, etc.
(“Estrategias de Apoyo Psicosocial, grupos de apoyo y ayuda mutua”. Dra. Maria Palacin

Lois. Profesora de psicologia de la UB, www.asscat.org/ass)
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Grupo de Ayuda Mutua o Autoayuda: Grupo organizado por pacientes con alguna
enfermedad o problematica comun, que bajo la supervision y apoyo multidisciplinario del
Circulo de Apoyo reciben la capacitacion necesaria para controlar o prevenir su

padecimiento.

Las caracteristicas basicas de los Grupos de Ayuda Mutua, son compartir informacién y
experiencias, cada uno aporta aquella informacion que tiene y lo interesante es el contrastar,
el ver que hay personas que han podido superar aquella situacion de crisis nos ayuda, este

contrastar, este ejemplo, este intercambio, nos ayuda a poder superar nuestro problema.

“Abordar la enfermedad como experiencia colectiva, como experiencia social, nace del
cuestionamiento implicito o explicito del modelo de escritura clinica de la enfermedad
impuesto por la hegemonia del modelo Médico que la deifica para ocultar las dimensiones

contextuales, culturales, sociales y subjetivas de la misma” (Menéndez 1978).

Los Grupos de Ayuda Mutua se justifican por algo mas que por necesidades “técnicas”. Es
toda la problematica social y cultural que se genera alrededor lo que ha motivado su
formacion, y la que requiere ser elaborada por el mismo grupo. Por esto se preserva la
autonomia del grupo respecto a los profesionales y las instituciones. Nadie mas que los
propios interesados pueden definir su situaciéon y dar significado a lo que hacen. El grupo
crea espacios privados en los que aun es posible controlar los procesos que inciden en lo
cotidiano, como sucede en las unidades médicas; los Grupos de Ayuda Mutua actuaran, a
partir de su propia elaboracion, en todos aquellos aspectos componentes de los procesos

asistenciales que incidan en sus patologias.

Segun nos cuentan los estudiosos, la ayuda mutua ya nace en el utero, dicen que cuando
estamos en el vientre de nuestra madre ya empieza una ayuda mutua, porque hay un

intercambio de informacidén y comunicacion entre nuestra madre y nosotros. Mas adelante,
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en la infancia, también se vive esta ayuda debido a la relacién que establecemos con los
padres, con los amigos. Ya durante la adolescencia, en el mundo laboral, en la medida que
los seres humanos podemos compartir, aprendemos a intercambiar y a contrastar, estamos
mas preparados para que en un momento dado podamos efectuar ayuda mutua. Si nos
hemos implicado en alguna experiencia asociativa, también nos sera mas facil ser solidarios

y formar parte de alguna organizacion.

VI .2.- Quienes Integran los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)

Actualmente las personas que padecen una enfermedad crénica, una situacién traumatica
que le obliga a cambiar su forma de vida de manera involuntaria, son las personas
candidatas a formar Grupos de Ayuda Mutua, por esa necesidad que tenemos los seres
humanos de compartir con otros lo que nos ha sucedido, este compartir es el de la ayuda
mutua.

En el caso de este programa, los integrantes de los Grupos de Ayuda Mutua son pacientes
con enfermedades cronico degenerativas y personas con factores de riesgo a quienes se
identifica en los servicios de Medicina Preventiva y de Consulta Externa de las unidades
meédicas del Instituto, se integran en un censo nominal por parte del Departamento de
Enfermeria o bien de Trabajo Social y se derivan con el médico tratante para su integracion
al Grupo correspondiente.

Es recomendable que en la primera sesion de integracion, participen todos los profesionales
del Circulo de Apoyo, para que se incorporen adecuadamente y el Grupo de Ayuda Mutua

los identifique.

Un aspecto importante es que el instructor, facilitador o moderador del Circulo de Apoyo,
debe adoptar un papel diferente al de “maestro”, quien se desenvuelve en situaciones mas
formales y frente a auditorios distintos. El moderador debe centrar sus actividades al logro

del aprendizaje grupal, si él sabe como descubrir, enfrentar y aprovechar las tipologias de los
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participantes, la tarea sera mas facil, por las caracteristicas del personal de Trabajo Social,

es el idéneo para inicialmente tomar este rol.

La intervencion del personal de Trabajo Social desde su perfil académico, profesional y
cultural, aporta conocimientos y experiencias en su interaccion con la poblacion en lo
particular al otorgamiento de la atencion médica integral que proporcionan las Instituciones
de Salud a la poblacion a través de la investigacidon, organizacién, capacitacion, educacion
para la salud y redes de apoyo en beneficio del desarrollo bio—psico-social del individuo, del

grupo y de la comunidad.

La atencion a la salud, por su propia naturaleza biopsicosocial, requiere de un equipo de
trabajo de profesionales de diferentes disciplinas, que puedan interactuar entre si, con un
enfoque holistico que no es intercambiable. El trabajo en grupo permite que las personas que
tienen habilidades diferentes y que dependen unas de otras funcionen eficientemente para
lograr metas y objetivos comunes. Este trabajo con grupos puede ser apasionante, pues se
da el intercambio de experiencias, se propician discusiones enriquecedoras y se
retroalimenta la informacion que cada participante posee; asi enfocado a los Grupos de
Ayuda Mutua, cada participante tiene caracteristicas especiales y un acumulo de

experiencias sobre su patologia, que bien orientadas pueden incidir en otros participantes.

Asi también los Circulos de Apoyo, pueden se vistos como equipos de trabajo, y se pueden

definir de la siguiente manera:

a.- Equipo multidisciplinario: Esta formado por miembros de varias disciplinas, que trabajan
en forma separada y que entregan sus servicios a una misma poblacion, a través de
interconsultas y referencias. A pesar de la interaccion entre los miembros del equipo, el
trabajo es hecho en forma independiente, algunas veces en diferente lugar fisico y la

mayoria de veces con la perspectiva de una sola disciplina.
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b.-

Equipo interdisciplinario: Los miembros de las diferentes disciplinas interactuan, cambiando
el foco de la atencion centrado en la disciplina misma (consulta médica, consulta psicoldgica,
evaluacion nutricional, etc.), a la entrega de servicios conjuntos, pero centrados en el
problema, que no tiene limites disciplinarios (conducta de alto riesgo, control de diabetes,

hipertension, cancer, embarazo, desercion escolar, etc.)

Requisitos para trabajar en un equipo interdisciplinario.

Los ingredientes basicos del trabajo diario requieren la capacidad para la interaccion y
comunicacion O6ptimas, la cooperacion recurrente y el estimulo de la diversidad y

reciprocidad:

= El equipo debe ser capaz de manejar conflictos, mantener buenas relaciones

interpersonales y aceptar nuevos miembros.
= El equipo debe poseer flexibilidad, comprendiendo el punto de vista de los diferentes

componentes del Circulo de Apoyo y de los GAM sin perder la perspectiva mas

amplia dada por la interaccion.

Los problemas del trabajo en equipo, pueden ser de tipo administrativo, de los profesionales

y de los pacientes.

Administrativos

» Falta de apoyo institucional para el trabajo en equipo
Falta de apoyo politico para este tipo de actividades. Enfasis a la productividad, sin
considerar otras variables como tiempo invertido e indicadores que no miden las actividades

sustantivas de impacto etc.
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Profesionales

Discrepancias en las expectativas y en las percepciones de los profesionales. Este
problema tiene su origen en la ambigledad de la identidad profesional
individualmente, que origina conflictos por la dominancia de uno de los profesionales
(metas de territorios profesionales, antes que metas orientadas a las tareas basadas
en las necesidades de los pacientes).

También se originan por la diferente manera de abordar los problemas, diferencias en
el entrenamiento y perspectivas del propio paciente, ambigiedad de los roles y
orientacion de los problemas.

Discrepancias en las metas grupales: aqui se hacen ademas presentes los problemas
de territorio y soberania de los profesionales, tanto dentro como fuera del sistema
médico.

Discrepancias en el sueldo y el estatus. Las dificultades econdmicas que agobian los
servicios de salud, publicos y privados, tienden a exacerbar conflictos relacionados
con sueldos y estatus y a medida que el presupuesto deba repartirse entre los
profesionales, aparece la competencia entre ellos, lo que dificulta la integracion.

La dominancia médica habitualmente produce tension dentro del equipo,
especialmente cuando los profesionales como las enfermeras o las trabajadoras
sociales son vistas como “de colaboracion médica”. La eventual aparicion de nuevas
profesionales (en consejeria, nutricién) también puede crear situaciones conflictivas

por superposicion de roles.

Pacientes

La actitud del publico refleja aquella de los profesionales, que dan prioridad a la medicina de

alta especializacién y basada en la atencion de morbilidad, donde el paciente debe aceptar

las 6rdenes del doctor o la enfermera.
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V1.3 Que Rol Desempeian los Integrantes de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)

Uno de los objetivos prioritarios en la integracion de Grupos de Ayuda Mutua es la Educacion
para la Salud; con lo que se busca modificar los habitos y la adquisicion de conductas que
permitan mejorar los estilos de vida y el empoderamiento de la salud, situacion que el Circulo
de Apoyo realizara a través de la capacitacion y desarrollo de técnicas didacticas para

favorecer el logro de este objetivo y sus resultados.

Puesto que el personal que participa en los Circulos de Apoyo capacitara (educara) para la
salud y jugara el rol de instructor o moderador ante el grupo, debera asumir la
responsabilidad de preparar los temas, precisar los objetivos, delimitar los contenidos,
seleccionar las técnicas y recursos didacticos, pero sobre todo evaluar el aprendizaje.
Ademas hay que recordar que se trabajara en su mayoria con adultos, los cuales ya cuentan
con experiencias y conocimientos previos. Otro aspecto importante es estar preparado para
los imprevistos y en algun momento cambiar la técnica, los tiempos e incluso el orden de los

contenidos tematicos.

Requisitos que debe tener el instructor o moderador:

a) Deseo de compartir con otros sus conocimientos y experiencias.

b) Que sepay domine el tema.

c) Que sepa como comunicarlo en términos pedagodgicos, estar pendiente de los
mensajes no verbales del grupo, ya que brindan informacién del grado de
comunicacion.

d) Que sepa como aprenden los adultos, asi como el conocimiento y habilidad en el
manejo de técnicas audiovisuales.

e) Que sepa comunicarse, trasmitir imagenes, mas que conceptos, ya que estos ultimos

al ser abstractos son mas dificiles de retener que las imagenes.
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f) Que sea flexible, a pesar de planear las sesiones, los tiempos didacticos, si es
necesario debe realizar ajustes de acuerdo al nivel e interés del grupo; sin embargo,
ser flexible no significa “cambiar por cambiar”.

g) Que sea sensible a los sentimientos del grupo, ser empatico con los intereses y
temores, atento para solucionar dudas e inspirar confianza para que el grupo plantee

dudas y expectativas.

Elementos para comunicarse con los grupos:
e Escuchar

e Preguntar

o Contestar

e Traducir ideas complejas

e Analizar para encontrar lo sustancial de un mensaje
o Sintetizar

e Sembrar inquietudes

e Ponerse a la altura del grupo

« Empatia

o Dar y recibir informacion

o Conciliar enfoques diversos

o Callar

Elementos del proceso de comunicacion:

> El emisor, que en este caso es el instructor, debe cumplir con los
elementos mencionados para comunicarse.

» Receptor o participante, en el que se deben considerar los elementos
psicologicos que influyen en la interpretacion del mensaje:

» La percepcidon, que depende de las experiencias pasadas.

» El conocimiento del presente, proviene de percepciones pasadas, para ello

el instructor debe ejercer mayor control sobre el presente, sin descuidar los
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antecedentes y experiencias de los participantes que le ayudara a
comunicarse de manera mas efectiva.

» Los sentimientos: pueden influenciar la percepcion; y las experiencias o
aprendizaje asociado a la emocion es mas significativo y facilita el
aprendizaje.

» La conciencia de posicion y estatus, basado en creer que se deben tener
consideraciones especiales hacia alguien y si el otro no esta de acuerdo, la
comunicacion se puede bloquear.

» Los rasgos de personalidad, también influyen y el instructor debe
considerarlos

» El canal: que es el medio por el cual se realiza la comunicacion

Esquema del proceso de comunicacion

Mensaje Canal
" — s didicicos: &
Contanido daf evento fe cursos g @*:Tfm‘ técricas
de instrucdon y grupales

Ruido o barraras
e Reacepior
E#ﬂ’r N ENNEENENNNEENEEN NN NDNNEN] -‘P“:} |
Particpantes |

Fetroalmeniacion

Freguntas , comentarios

En el proceso también pueden distinguirse diversos tipos de comunicacion:

» Comunicacion verbal, permite la comunicacion directa la cual debe ser clara,

precisa y concisa.

» Comunicacién no verbal: dada por el tono de voz, gestos, ademanes, el

instructor lo realiza el 100 % del tiempo por lo que debe ser congruente con la
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comunicacion verbal. En la comunicacién no verbal de un instructor se

recomienda:

o Hablar de pie: genera control sobre el grupo.
o El cuerpo debe de permanecer confortablemente derecho.
o Evitar apoyarse en la pared o en el escritorio.

o Caminar seguro por el aula.

La voz: Es un recurso vital del instructor, por lo que se debe cultivar y educar, cuidando los
siguientes aspectos:
a) Diccion: hablar con claridad, soltura y firmeza.
b) Volumen: controlar altibajos, para mantener la atencion de los participantes y guardar
la justa proporcion al tamano del grupo.
c) Modulacion, que significa dar la entonacion adecuada, acorde a las ideas y conceptos

que se estan expresando.

La manera de vestir: Con relacion este punto el instructor debe causar buen impacto en los
participantes, por lo que se recomienda:

» Proyectar una personalidad propia, formal y seria.

» Evitar vestuarios llamativos o vistosos.

» Vestir con pulcritud y acorde a la hora, clima y ambiente de la reunion.

La vista.- Es el elemento de mayor control y de auto-evaluacion de una sesion Valoramos lo

gue vemos con base a nuestros patrones de pensamiento. Durante la instruccion:

» Evitar la mirada hacia el techo o piso.
» Evitar la mirada a los equipos o materiales de apoyo.

» Establecer contacto visual con todo el grupo.
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Evitar dirigir la mirada solo a un grupo de los participantes.

Los ademanes:

>

Evitar introducir nuestras manos en los bolsillos o cruzados al frente que impidan
surgir los ademanes en forma natural.

El ademan debe ser natural. Un ademan brusco o forzado distrae, denota
inseguridad o nerviosismo.

Debemos evitar columpiarnos cuando hablamos.

Debemos evitar manias que distraigan a los participantes como jugar con objetos.

Recomendaciones que pueden ayudar en la conduccion de la ensenanza:

1.

N

N o o bk~ »w

9.

Iniciar puntualmente las sesiones.

Cuidar la presentacion personal

Mantener actitud de respeto y autenticidad con el grupo

Evitar actitudes de superioridad

Orientar y convencer, no imponer

Dirigir la atencion y la mirada a todos los miembros del grupo.

Brindar la oportunidad de participar a todos los integrantes, motivando a los

introvertidos.

No alterarse, afrontar as situaciones dificiles con calma y serenidad.

Procurar mantenerse de pie.

10.Colocarse en lugar visible.

11.Evitar el uso de ademanes y gestos exagerados.

12.Emplear tono de voz que todos puedan oir.

13.Usar oportunamente los materiales y apoyos didacticos.

14.Preocuparse por su auto-evaluacion y auto-superacion.

24

Fecha de autorizacion Numero de revision No. de Pagina




g
ISSSTE

Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica
Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud

Integracion de los Grupos de Ayuda Mutua

Como la mayoria de los Grupos de Ayuda Mutua, estan integrados por adultos, se deben

tener en cuenta las caracteristicas positivas y negativas del adulto ante el aprendizaje,

siendo esencial la oportunidad de participar activamente, para que lo sientan parte de sus

propias experiencias. Es recomendable tener desde el principio Grupos cerrados, es decir,

que el numero de participantes que lo integren no fluctie durante el tiempo de permanencia

de los pacientes en el Grupo, a fin de poder darles un seguimiento verdadero en las tres

dimensiones bioldgica, psicoldgica y social. Por lo que se debera registrar en un directorio los

datos generales del paciente, asi como en hojas especificas de seguimiento los avances y

condiciones generales de su estado de salud

Caracteristicas:

a) Experiencias en diferentes campos

b) Costumbres/habitos determinados

c) Opciones y preferencias.

d) Actitudes conformadas por su propio contexto.

e) Intereses y necesidades especificas: les interesa aprender lo que les satisface una

necesidad determinada.

f) No le gusta ser tratado como escolar

g) Justifica el tiempo y el esfuerzo en los procesos de aprendizaje.

En relacion a las técnicas didacticas se revisan en el anexo 1, junto con las

dinamicas de grupos, como herramientas que sirven tanto para el proceso de

ensefanza aprendizaje, como para la integracion de los grupos que reciben la

capacitacion.

Para lograr el proceso ensefianza - aprendizaje, se hace evidente que el Circulo de Apoyo

cuente con elementos cognoscitivos que lo favorezcan, como son:
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Dado que la capacitacion se define como un proceso de formacion y adquisicion continua por
el cual se actualizan y desarrollan conocimientos, actitudes y habilidades tanto de los
trabajadores para desemperiar mejor sus labores como de los pacientes para adquirir
conductas mas saludables, siendo uno de los objetivos el propiciar y fortalecer el
conocimiento técnico, por ello; este apartado y su anexo pretenden servir como instrumentos

de consulta para aplicar las técnicas didacticas que mejor se adecuen a dicho objetivo.

En el proceso ensefianza-aprendizaje interactuan cuatro elementos principales:
1. El participante, que es el sujeto que aprende.

2. El instructor o moderador, que es el sujeto que enseria (integrantes del
Circulo de Apoyo).

3. El contenido del curso o tema, que es el objeto de conocimiento.

4. Medio ambiente, circunscribe la practica del instructor o moderador y el
aprendizaje de los participantes, y en el que pueden influir toda clase de

problemas de los capacitados o receptores de la informacion.

Asi existen segun el pedagogo Rubén Ardila 7 principios del aprendizaje: (Técnicas

Didacticas, http://www.monografias.com/trabajos16/tecnicas-didacticas/tecnicas didacticas)

| Principio: el refuerzo mas efectivo en el proceso del aprendizaje es aquel que sigue a la

practica con una minima demora.

Il Principio: la maxima motivacion para el aprendizaje se logra cuando la tarea no es

demasiado facil ni demasiado dificil para el individuo.

[l Principio: el aprendizaje no es un proceso simplemente intelectual, sino que también es

emocional
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IV. Principio: aprendemos a través de los sentidos, especialmente del sentido de la vista y
del oido, por lo que se deben considerar como recursos para el desarrollo de este

proceso.

V. _Principio: Lo que aprendemos lo relacionamos con lo que sabemos, es decir, partimos

de encuadres particulares para darle valor a la ensefianza.

VI. _Principio: Aprendemos una cosa a la vez, por ello, se debe delimitar lo mas claramente
posible las distintas unidades de aprendizaje.

VII. Principio: cada persona aprende en grados distintos o a velocidades diferentes
dependiendo de sus conocimientos, habilidades y desde luego del nivel de inteligencia

que posea.

VI.4.- Etapas para la Maduracion de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)

Todo grupo pasa por diferentes etapas, una de estas clasificaciones es: Concepcién de la
idea, Formacién. Organizacién, Integracion y Desarrollo; estas etapas deben ser registradas
en listas de asistencia, cronicas o minutas grupales, asi como fichas técnicas y/o cartas
descriptivas docentes de las tematicas a tratar en los grupos para que sirvan de evidencia

del trabajo realizado.

La etapa de concepcion requiere de precisar el motivo que lo sugiere, obtener informacion
basica del problema en cuanto a su significacion para la salud; determinar el interés de
autoridades e integrantes del equipo de salud, con lo que llega a conocer la factibilidad de

operacion con recursos propios de la unidad.

La etapa de formacidén se hara conforme a la respuesta a la promocion e interés despertado

y continua con el reclutamiento y seleccidén de participantes, la entrevista inicial y el registro.
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La

etapa de organizacién como continuacion de la fase formativa, requiere que desde la
primera sesion de trabajo se reafirme la necesidad de constancia en la asistencia,
entusiasmo en la participacion, declinacién de la ansiedad e introduccidon conciente hacia la
identificacion grupal, de tal manera, que cada uno de los participantes se consideren como
parte de el y a medida que se vaya sintiendo la obtencion de los objetivos sienta mayor

responsabilidad grupal.

La etapa de integracidén es un proceso que requiere de gran sensibilizacion, por parte del
conductor o moderador, asi como conocimiento profundo de cada uno de los participantes,
para despertar en ellos participacion activa e interaccién, permanencia, continuidad y
finalmente desarrollo de espiritu de grupo. El desarrollo no unicamente se refiere a darle
cohesién y orientacién adecuada hacia el logro de los objetivos, sino a formular un verdadero
programa de seguimiento y retroalimentacion de manera que en todo momento, los
pacientes, aun cuando hayan pasado la fase de capacitacion, puedan acudir en busca de
apoyo. A continuacion se describen las actividades que realiza el Trabajador Social, en cada

etapa.

Etapa de Concepcidén

1.- Realiza Diagndstico de Salud conjuntamente con el resto del equipo interdisciplinario
Realiza Programa Operativo de las sesiones, conjuntamente con el resto del equipo
interdisciplinario (este debe incluir grafico Gantt o cronograma asi como instrumentos de

control)
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Etapa de Formacién

1.- Sera corresponsabilidad del Circulo de Apoyo la promocién del grupo; ésta se realizara

mediante las siguientes actividades:

+ Elaboracion y distribucion de material (folletos informativos, tripticos, carteles,

Periodico Mural, Rotafolio)

« Perifoneo, TV. Video, pizarron, mensajes

3

Imparticién de platicas informativas en salas de espera.

°,

*

3

Entrevistas informativas

®,

*

B3

- Referencia por el personal medico.

Etapa de Organizacion

1.- Realizara entrevista inicial, la cual tendra como objetivo sensibilizar y motivar al usuario

para evitar desercidn, asi como para evaluar factores de riesgo.

2.- Inscribira a los usuarios que cubran perfil de inclusion e interés especifico en participar,
mediante el llenado de ficha social inicial (en esta se llevara el control de asistencia, fechas
de recordatorios de reuniones y observaciones.)

3.- Informara el numero de sesiones, duracion, horarios y periodicidad de las reuniones

4.- Dara a conocer de manera integral el contenido y objetivo del grupo.

29

Fecha de autorizacion Numero de revision No. de Pagina




% Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica

= Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud
ISSSTE

5.- Realizara Directorio Es importante que contenga los siguientes rubros, que permitan su
facil localizacion, datos sociodemograficos del participante, nombre de familiar o persona
responsable, ubicacion de la vivienda, sefias de referencia y vias de acceso a esta, en caso

de ser trabajador activo, dependencia, domicilio, teléfono y horario

Etapa de integracion y desarrollo

1.- Sera corresponsabilidad del Circulo de Apoyo verificar el espacio donde se llevara a cabo

la reunion. (Para fines de organizacion y previo acuerdo, esta actividad también se debera

contemplar en el cronograma)

2.- Registro de asistencia, para detectar ausencias y deserciones

3.- Aplicaciéon de Dinamicas grupales

4 .- Realiza Croénica o Minuta Grupal (esta debe llevar una serie de anotaciones relevantes,

es importante hacer una evaluacion final, individual y grupal)

5.- Elaboracion de Nota de Trabajo Social en Expediente, en caso ser necesario que el resto

del equipo de salud deba conocer algun hecho relevante.

6.- Realizara llamadas telefénicas para recordar fecha y hora de reuniones.

7.- En caso de desercion realizara la reconquista, mediante:
e Llamadas via telefonica
e Telegrama
e Captacion de usuario cuando acuda a consulta, previa coordinaciéon con medico

tratante
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8.- En caso de detectar problematica de indole social, procedera al seguimiento del caso,

realizando estudio medico social completo, el cual permitira emitir diagndstico social, plan

social y tratamiento.

9.-- Integrara estudio medico social a Expediente Clinico

10.- Realizara entrevista final de evaluacion

11.-Registrara actividades realizadas en Libreta de Control.

12.- Registrara actividad en Diario de Campo

13.- Reportara actividades en Informe Mensual.

El numero de sesiones variara de acuerdo a la patologia, sin embargo se recomienda que se

programen minimo 2 sesiones al mes, totalizando 96 sesiones en promedio que cubriria

como promedio 12 meses de actividades (para las enfermedades cronico degenerativas),

con lo que, en términos generales, se puede decir que se lograra adquirir la independencia.

(Ver Ficha Técnica de Acuerdos de Gestién. Compromiso 2.5 en www.issste.gob.mx)

VI: 4 Etapas de desarrollo del grupo:

Dentro de otras corrientes, las etapas en el desarrollo natural que tienen los grupos, se

pueden denominar de la siguiente manera: formacion, tumulto o tormenta, normalizacién,

desempenfo y transformacion o suspension; por lo que el tipo de liderazgo que se aplicara,
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también tendra que ser considerado dependiendo de la etapa en que se encuentra el grupo y

sus circunstancias

Formacion = Tormenta Normativa Desempefio

N Consejero- Confirma,
Directivo  gntrenador asiste, Delega

mantiene

El esparcimiento e Interacciéon Social, es un fendmeno humano valorado cada vez mas en el
mundo. Por esparcimiento podemos entender las experiencias que derivan gozo en las
personas. Las personas gozan este tipo de vivencias por si mismas y en ellas encuentran
multiples significados positivos (Kelly, 1987). Las experiencias de esparcimiento no son solo
un estado mental, sino que con ellas las personas actualmente viven y disfrutan algun tipo de
accion. Las experiencias de esparcimiento son contextuales, moldeadas tanto por el entorno
cultural y social de las personas, como por sus historias y ciclos de vida. Estas experiencias

pueden ocurrir en todos los dominios de la vida, por ejemplo en la vida familiar cotidiana, en

el trabajo, en el tiempo de recreacion, etc.

El esparcimiento puede ocurrir en medio de situaciones y entornos con normas y reglas
particulares. No obstante, la evidencia empirica indica que la nocion de “libertad” y su actual
ejercicio, es la dimension central entre los multiples significados que las personas valoran en

asocio con el fenomeno (Kelly, 1987).
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La Madurez y la Independencia de los Grupos de Ayuda Mutua.

Cuando nos referimos al Grupo Autogestivo, es aquel cuya caracteristica principal es permitir
la autoformacion y fomentar mediante sus participantes la capacidad para abordar la
reflexion, con bases sélidas y bien documentadas. Promueve el trabajo interdisciplinario

entre los miembros y los invitados del grupo.

Corresponde a como cada grupo ha ido organizando sus mitos, sus ilusiones, sus procesos
de repeticidon-creacion, como se han establecido sus redes de identificacion y transferencia,
Son muy importantes las caracteristicas de personalidad y comportamiento que facilitan la
adquisicidn, desarrollo y mantenimiento de relaciones mutuamente satisfactorias. Cuatro son
las formas en como esta variable puede influir sobre el apoyo social en su independencia y

continuidad de los Grupos de Ayuda Mutua:

= En la génesis y elaboracion de las relaciones (extraversion, sociabilidad, asertividad).

= En el desarrollo y mantenimiento de las relaciones (estabilidad emocional,
cooperacion, empatia y sensibilidad).

= En la conceptualizacién de las relaciones (autoestima, afectividad positiva o negativa).

= En el empleo de las relaciones para propésitos de apoyo social y la habilidad para

movilizar sistemas de apoyo.

La concepcion tradicional de apoyo social lo ha considerado como una caracteristica propia
del ambiente. Sin embargo, no es posible olvidar que el apoyo es basicamente un proceso
transaccional (acuerdo basado en concesiones reciprocas), por lo que la disponibilidad de
este apoyo dependera, ademas de factores organizacionales y situacionales, de
caracteristicas de personalidad de las partes. De las caracteristicas del individuo que inciden

sobre la situacion a través de los comportamientos que manifiesta.
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En este sentido se considera que los factores principales que determinan la frecuencia y
calidad del apoyo social son la tendencia a prestar atencidn a las personas (orientacién hacia
las personas) y de estilo participativo, la estabilidad emocional, la extraversion, la capacidad
de escucha empatica y activa, y la asertividad. Al hablar de las caracteristicas personales de
los sujetos que intervienen en la relacidn de apoyo social es imprescindible diferenciar entre

quien ofrece el apoyo (emisor) y quien lo recibe (receptor).

Las relaciones interpersonales que establecen las personas en los distintos ambientes en los
que opera, familia, laboral, etc. se configuran en elementos importantes en cuanto que
cumplen una serie de funciones que, en ultima instancia, van a determinar la existencia de

problemas o, por el contrario, de satisfaccion.

VI.5.- Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en las Unidades Médicas

del Instituto.

Servir es lo que hemos venido a aprender en la vida”, asi se expresa un integrante del
movimiento Alcohdlicos Andnimos. En estos grupos el servidor es la persona que esta para
servir a los demas y no para que ellos le sirvan. Su crecimiento como individuo y
recuperacion del Alcoholismo dependera de la disposicion y buena voluntad con que enfrente
su responsabilidad. No importa el nivel de servicio en que se encuentre, puede ser lavar las
tazas de café, organizar un dia de campo, recolectar el dinero para la compra de material de
trabajo, dando a conocer el programa a algun integrante nuevo o explicandole como has
hecho la evaluacion de ti mismo y porque ahora estas tratando de ayudarlo a el. Al hacerlo
entenderas la satisfaccion del poder ser util, pues hoy mas que nunca debemos estar

concientes que solo dando es como podemos recibir.

Algunas de las funciones que cumplen los Grupos de Ayuda Mutua, en el contexto del apoyo

social para los que participan de ellos, son las siguientes:
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1.- Promueven el sentimiento psicoldgico de comunidad, al compartir con otros el problema y
compararse entre ellos, la experiencia que antes era personal se convierte en social.

Reduciendo el aislamiento social de las personas.

2.- Proporcionan una ideologia que da significado a las circunstancias particulares de la vida

diaria y a las personas que no se ajustan a la norma ideal.

Permite obtener una identidad social normalizada, y las estrategias de los grupos se
convierten en acciones sociales, promoviendo incluso valores sociales para las personas que

forman parte de ellos.

3 Proporcionan una red de relaciones sociales. Los que componen el grupo se constituyen
en una red de relaciones, un vinculo que llega a ser afectivamente muy importante para sus
miembros, ello reduce el aislamiento al que estaban sometidos y también el sentimiento de
estigma social que va asociado en muchas ocasiones a determinadas situaciones de

enfermedad fisica o problema social.

La Educacion para la Salud es un instrumento de la Promocién de la Salud que pretende
facilitar los cambios de comportamientos hacia conductas saludables y eliminar factores de

riesgo.

La atencion médica integral reconoce tres dimensiones: bioldgica, psicoldgica y social las
cuales se encuentran involucradas con la cobertura de los aspectos de prevencion, curacion
y rehabilitacion. Asimismo representa lo multidisciplinario, cuyas competencias profesionales
expresan distintos métodos, técnicas y procedimientos, en conjunto se yuxtaponen para

ofrecer una interdisciplinariedad heterogénea al servicio de la atencion médica.

Es asi como en esta forma de trabajo el bienestar comun debe tener la preferencia al igual

que una actitud desinteresada que nos permitird recordar que una forma de ayudarnos a
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transitar una enfermedad determinada es unirnos a otros. El reestablecimiento personal

dependera, entre otras cosas, de la unidad del Grupo de Ayuda Mutua.

La Unidad es una sola pieza conformada por cada integrante del Grupo. Procurar a los
demas como miembro particular, es sinébnimo de bienestar comun; también lo es cuidar a
nuestros companeros respetando su manera de pensar, de ser y de actuar., sin importar los
antecedentes del individuo, no se le va a juzgar ni a castigar. En el Grupo es un miembro
mas que por lo que al interior de Grupo siempre debe tenerse presente que existe una vida
colectiva, ademas de las vidas personales, y que toda decisibn que se tome debe

considerarse de manera conjunta y valorarse con cuidado para que no se dafie a otros.

Para conocer el impacto de la Educacién para la Salud, asi como en cualquier proceso de
ensefanza aprendizaje, es necesario contar con la evaluacion que permita constatar el grado
en que se logran los objetivos del programa. Hay dos términos dentro de esta evaluacion: la
medicién y la calificacion; la_medicidn se define como la descripcidén cuantitativa de aptitudes,
habilidades y destrezas, siendo el resultado, un niumero que expresa el grado en que el
participante posee dicha caracteristica. Es importante sefialar que la evaluacion no se reduce
a una medicién o a una calificacion, sin embargo el personal que integra los Circulos de
Apoyo debera establecer mecanismos de evaluacion que permitan conocer el grado de

avance de los Grupos de Ayuda Mutua.

Deberan realizarse actividades que signifiquen compartir informacion, conocimientos y

habilidades y que faciliten la comunicacion intergrupal.
Las actividades a realizar por parte del Grupo de Ayuda Mutua (GAM), seran:
= Reuniones de Circulos de Apoyo en forma periddica: esta reunién debe ser en un

horario estable y puede ser de tipo administrativo o de presentacion de casos. Debe

ser con una frecuencia suficiente para asegurar un enfoque comun, pero no tan
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seguido como para que den la sensacion de ser ineficientes. Se recomienda que por

lo menos una vez al mes sea de caracter administrativo puro.

Designar un coordinador para las actividades del Circulo de Apoyo, pudiera ser
trabajo social, dadas las caracteristicas de formacién académica y de participacion
permanente en todos los GAM. A veces es beneficioso contar con personal
administrativo de apoyo. Es necesario recordar que el estrés organizacional esta

inversamente relacionado con la colaboracion grupal.

Intercambiar informacion y bibliografia a través de un acervo de material bibliografico

que circule entre los componentes del Circulo de Apoyo.

Realizar de manera semestral una reunion de analisis de las metas y del

funcionamiento del programa, identificando los problemas y sus soluciones.

Siguiendo el planteamiento de la educacidon para la salud, otro ejemplo de
intervencidn es acompafiar en el proceso de aceptacion, que vive el paciente y el
entorno familiar, frente a la nueva situacion de salud de uno de sus miembros

(Dimension psicoldgica).

Es importante que el Grupo permanezca integrado entre 12 y 18 meses, ya que el proposito

de su trabajo conjunto es que se vuelvan auto-gestivos al adquirir herramientas de apoyo y

contenidos para el auto-cuidado de la salud. Es asi, como ellos deberan desprenderse de la

unidad médica y continuar sus actividades organizadas de manera autbnoma al equipo de

salud.

Apoyar en la Aceptacion de la Enfermedad

“Sola lloré y acepté mi derrota de alma y corazén adentro
Carmen A.A:
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La vida familiar, social y laboral se altera por completo ante la aparicion de una enfermedad,
mas aun si ésta es irreversible o degenerativa, situacion que obliga al paciente a cambiar de

manera radical su modo de vida.

Hay enfermedades para las que la medicina actual no tiene soluciones o cuyos tratamientos
no logran los resultados esperados. Por esta razén, recibir la noticia de que se padece una
dolencia de este tipo es un duro golpe para quien la sufre y para sus familiares. Sin embargo,
los psicélogos afirman que se puede convivir con una enfermedad de estas caracteristicas
después de superar una serie de etapas que pasan por la negacion de la situacion, en primer
lugar, y por cierta rebeldia después. Son actitudes normales que con el paso del tiempo y la
ayuda de los seres queridos suelen desembocar en una ultima fase de aceptaciéon y
adaptacién, aunque la tristeza y los episodios depresivos pueden aparecer de manera

continuada.

En este sentido, los Grupos de Ayuda Mutuo (GAM), realizan una labor excelente,
favoreciendo que enfermos y familiares aprendan a conocer la enfermedad, a aceptarla y a
sacar el maximo partido a la vida con las limitaciones progresivas a las que pueden verse

sometidos los enfermos.

Para lo cual es necesario, que en el abordaje psicolégico de la enfermedad y en el manejo
de los grupos, se tengan en cuenta todas las caracteristicas, problemas y situaciones que
pueden presentarse en los grupos que comparten experiencias similares y que tiene que ver

con los roles que juegan los participantes; siendo preponderante revisar estos aspectos.
Comprender al enfermo y su entorno
En lo que respecta al campo de la salud, la atencién médica, reconoce la presencia y las

interrelaciones que existen entre los factores condicionantes y determinantes del estado de

salud.
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La enfermedad, es el fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y socialmente a las
condiciones de nuestro ambiente total. Existe un desequilibrio y alteraciones de un
organismo debido a agentes patégenos externos e internos, fisicos, quimicos o mecanicos.
Es decir, una persona puede experimentar a lo largo de su vida diferentes tipos de pérdidas,
sin embargo, las mas complejas y dolorosas son las que tienen una relacion muy cercana
con el yo, como son los cambios en el desarrollo de la vida (cambios relativos a la edad, la
salud, empleo, dinero, muerte, la salida de los hijos del hogar, accidentes, del algun érgano o

funcién).

Aqui también se aplican todos los conocimientos que existen en cuanto a la medicina del
comportamiento y el significado que tiene el apoyo social en esta dimensidn; ya
contemplados en el Programa Operativo y que ademas se interrelacionan con lo que se

determina en el tercer ejemplo de intervencién de la educacion para la salud:

Acompafiar en el proceso de cambio, que no tiene porque ser de caracter negativo, que
puede darse en el estilo de vida, en los habitos de ocio o en mundo laboral (Dimension
social). Como ya se vio, el apoyo social, puede ser sindbnimo de la ayuda mutua; que puede
funcionar como un factor protector ante situaciones criticas de la vida; que ademas no se

pueden separar de la dimensién psicolégica.

Decimos que la ayuda mutua es un recurso comunitario y una de las redes de participacion
comunitaria que cada vez van desarrollandose mas en las sociedades modernas. El principio
aquel que marco la conferencia de Alma-Ata, de Salud para todos en el afio 2000, estimula a
los profesionales de la salud, para que faciliten su constitucion. (Programa Operativo de
Circulos de Apoyo y Grupos de Ayuda Mutua en el ISSSTE, México 2006)

Pueden distinguirse dos tipos de practicas que hacen referencia a la resolucién del problema
del paciente: una que se refiere a cuidar, proteger y dar apoyo moral en el trance, otra
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destinada explicitamente a curar, a intervenir directamente sobre el trastorno. Mucho mas a

menudo, las sociedades, ante trastornos que saben de prondstico funesto ponen en pie

terapéuticas rituales o simbdlicas que no van dirigidas a resolver la enfermedad, sino a

aligerar la ansiedad del enfermo y de su red social. En todas juega un papel fundamental la

calidad de vida del paciente, y la asistencia que recibe.
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Identificacion de Lideres
Puesto que dentro de los grupos que se forman, siempre existen lideres, se debe aprovechar
este recurso para una mejor integracion y trabajo del grupo, conociendo algunos aspectos de

ello.

Concepto de Liderazgo.- El liderazgo es necesario en todo tipo de organizaciones humanas.
Se define como la influencia interpersonal ejercida en una situacion, orientada a la
consecuciéon de uno o diversos objetivos especificos mediante el proceso de comunicacion
humana. El grado de cualidades de liderazgo demostradas por un individuo depende no solo
de sus propias cualidades, sino también de las caracteristicas de las situaciones en que se
encuentra. EI comportamiento del lider debe ayudar al grupo a alcanzar objetivos, es decir, a
satisfacer sus necesidades. Asi, el individuo que pueda dar mayor asistencia y orientacion al

grupo, tiene mayores probabilidades de ser considerado su lider.

Tipos de Lideres

La principal teoria que busca explicar el liderazgo mediante los estilos de comportamiento sin
preocuparse de las caracteristicas de personalidad, hace referencia a tres estilos de
liderazgo.

1.- Autoritario.- El lider fija las directrices sin participacién del Grupo. A medida que se
requiere, el lider determina los pasos a seguir y las técnicas que se utilizaran en la ejecucion
de las tareas, de modo imprevisible para el Grupo. El lider determina cual es la tarea que
cada uno debe ejecutar y quien es su compaiero de trabajo. El lider es dominante. Elogia y
critica el trabajo “individual” de cada miembro.

2.- Democratico Las directrices son debatidas por el Grupo y decididas por éste con el
estimulo y apoyo de lider. El propio Grupo esboza los pasos a seguir y las técnicas para
alcanzar el objetivo, y solicita consejo técnico al lider cuando es necesario. Este propone dos

0 mas alternativas para que el Grupo escoja. Asi, las tareas adquieren nuevas perspectivas
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en los debates. La division de las tareas queda a criterio del Grupo y cada miembro tiene la
libertad de escoger a sus comparieros de trabajo. El lider busca ser un miembro mas del
Grupo sin encargarse mucho de las tareas. Es “objetivo” y se limita a los hechos en sus

criticas y elogios.

3.- Liberal o “dejar hacer”.- (laissez-faire) Libertad completa en las decisiones grupales o
individuales; participacién minima del lider. La participacién del lider en el debate es limitada,
presenta algunos materiales al Grupo y aclara que suministrara informacién si la solicita. La
division de las tareas y la eleccion de compafieros queda a cargo del Grupo. Absoluta falta

de participacién del lider.

El lider no hace ningun intento de evaluar o regular el curso de los acontecimientos. Solo
hace comentarios esporadicos sobre las actividades de los miembros cuando se le pregunta.
Es importante la identificacién de lideres tanto en el Circulo de Apoyo como en el Grupo de
Ayuda Mutua, ya que esto favorecera el trabajo que se realice. Es cierto, que por el perfil que
tiene trabajo social, pudiera fungir como lider del equipo, lo que significa un liderazgo dado
por el conocimiento, sin embargo pudiera tomar este rol algun otro integrante del Circulo de

Apoyo, o de acuerdo a las circunstancias intercambiar este rol entre ellos.

4 3

Autoritario Democratico
Orientado a la tarea Orientado a las relaciones
Ambiente de uso de autoridad Ambiente de libertad madura

Uso de autoridad del lider

Area de libertad de los seguidores

A B C D E F G H |
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¢ Quién Coordina?.- Lo que debemos cuidar si somos moderadores de grupo

En el terreno psico-terapéutico definimos como transferencia al fenomeno mediante el cual
un paciente proyecta inconscientemente sobre su analista sentimientos, vivencias vy
emociones infantiles. Una persona vera en su terapeuta, y experimentara hacia él o ella, los
mismos deseos y prejuicios que tuvo hacia sus padres y/o personas significativas de su
infancia, sin tener claro porqué lo hace. Se sentira entonces enamorado, rechazado,
experimentara angustias, temores y anhelos, que le resultan dificiles de expresar y mucho
menos entender. De la misma forma, este fendmeno se manifiesta en el trabajo grupal, ya
que por lo regular el instructor del grupo representa una figura de autoridad, aunque la
reaccion del grupo se debe observar y advertir, ya que ese mismo papel de liderazgo puede
manifestarse como transferencia en algun otro integrante del grupo actuando de manera

negativa o positiva en el proceso de crecimiento del grupo.

Al otro extremo tenemos la contratransferencia, experiencias similares que estan ocurriendo

en el terapeuta —como ser humano con historia e inconsciente, al fin y al cabo--también

proyecta sus vivencias sobre el paciente.

Para muchos terapeutas, el fendmeno de la transferencia constituye el principio y el fin del
proceso de analisis. El entorno terapéutico brinda un medio seguro y confiable para que
estas emociones puedan ser desarrolladas, integradas, metabolizadas y elaboradas
conscientemente. Parte del proceso analitico consiste en actualizar la realidad. Que la
persona conflictuada pueda hacer consciente su pasado y en esa forma deje de repetir

patrones infantiles de conducta.

Como se podra apreciar, este método terapéutico, que ha demostrado su eficacia, encierra

peligros que no se escapan a la percepcion de una persona analitica, siendo importante que
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cuando se detecten problemas mas profundo dentro de los participantes del grupo, se
busque el apoyo del terapeuta quien cuenta con largos afios de estudios, un alto proceso de
analisis personal y una condicién ética muy estricta, ademas de la experiencia deben contar

con una razonable salud mental.

Todos los grupos, en un momento dado pueden enfrentar conflictos, por lo que se debe estar

preparado para saberlos identificar y tratar.

Manejo de Conflictos
De acuerdo a las reacciones defensivas de algunos integrantes de los Grupos de Ayuda
Mutua o Autoayuda, los grupos pueden llegar a caer en alguna de las siguientes

clasificaciones:

1.- Ruidoso: murmuraciones y conversaciones en voz baja, provocan que el moderador y el
resto de los compainieros se distraigan.

+ Recomendaciones: el moderador debe estar muy atento a este tipo de
interrupciones. Dirija la mirada a los participantes que conversan. Lanzarles
alguna pregunta o pararse muy cerca de ellos. Si el ruido es generalizado quiza
lo mas conveniente sea cambiar a una técnica mucho mas participativa o hacer

un receso.

2.- Silencioso: si el grupo muestra un total silencio, investigue las causas. Puede haber

fallado el proceso de ruptura de la tension, no existe confianza para participar o bien no les
interesa suficientemente el tema. Es recurrente también que la presencia de algun directivo
inhiba al resto de los participantes.

+ Recomendaciones: el uso de técnicas mas participativas reforzara la

integracion. Investigar las causas; actue.
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3.- Indiferente: no les interesa el trabajo en el GAM ni sus contenidos. Los temas tratados
fueron simples y son conocidos por el grupo. No hubo nada nuevo. Se tiene la certeza de
estar perdiendo el tiempo. Pueden ser otras causas importantes que no deben dejarse de
lado, estas situaciones deben sondearse y abordarse en cuanto se presenten.

+ Recomendaciones: Previo a la reunion con el GAM, investigue el nivel y
experiencia de los participantes. Manifieste su disposicidn por incorporar temas
de interés de los participantes con el contenido de la sesién. Cambie de técnica
para motivar la participacion. Maneje ejemplos adecuados a las necesidades de

los participantes.

4.- Agresivo: la actitud autoritaria y prepotente del moderador, provoca una reaccién agresiva
y hostil del GAM hacia el mismo moderador y la sesion se convierte en una lucha de fuerzas
que no conducen sino al fracaso de la sesidn. Algunas veces se combina la agresién con la
ironia y provoca la desercion de participantes.
+ Recomendaciones: Actuar con sencillez, modestia y humildad, pues habra que
recordar que no es el poseedor total de la verdad y que también esta

aprendiendo con el grupo.

5.- Participativo: este es el grupo ideal que desearia el moderador para desarrollar las

sesiones. Si se sefala lo que realmente interesa al grupo, si se conocen sus motivaciones, si
se utilizan las técnicas adecuadas y se evaluan constantemente, se garantiza el interés y
participacion de cada uno de los componentes del grupo.

+ Recomendaciones: Aproveche al maximo la participacion, manteniendo el

interés de los asistentes.

El moderador debe adquirir las habilidades para sobreponer las distintas situaciones que se
puedan presentar en el trabajo con los Grupos de Autoayuda.

A) ¢Qué hacer cuando se pierde el control de la sesion?
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a. Si el control se pierde cuando el moderador es quien esta en uso de la palabra puede
hacer una pausa prolongada para que con el silencio que se hace queden en
evidencia los causantes de esta situacion para inmediatamente poder continuar la
sesion.

b. También puede dirigir la mirada en forma directa y prolongada a los mismos
desatentos, procurando hacerlo con cordialidad y en cierta forma que los haga volver
a la tematica tratada.

c. Dirigir una pregunta al participante mas influyente; esto puede traer al orden
nuevamente. Hacer una pregunta directa al causante del desvio o control grupal.

d. Introducir una variante en la metodologia; cambiando de técnica, empleando el
rotafolio, hacer un resumen o utilizar la ayuda visual que capte nuevamente la
atencion.

e. Llamar al orden con certeza, pero con tacto.

f. Siel desorden es muy grande, hacer un receso.

B) Cuando los asistentes se salen del tema

a. Emplear las preguntas directas, cuestionando de qué manera lo discutido se relaciona
con el tema a tratar y dirigir nuevamente la conversacion sobre la tematica central.

b. Realizar un resumen y volver a centrar el tema principal, procurando destacar algun
punto en particular.

c. Hacer un planteamiento de la sesién destacando el plan a seguir en el tiempo que
resta para concluir el tema buscando la adhesién del grupo, volviendo nuevamente al

camino.
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C) Cuando el grupo no habla

a. Centrar el tema, estimular el intercambio de puntos de vista y dirigir una pregunta

directa a un miembro del grupo que conozca la respuesta o haya tenido experiencia

en el tema cuestionado.

b. Separarse ligeramente del topico principal y sutilmente introducir otro de interés actual

con el cual estan relacionados los asistentes y paulatinamente volverlos al tema.

Dirigir una pregunta abierta de caracter general, preferentemente alguna que despierte al

grupo. Demostrar verdadero interés cuando surja alguna inquietud o sugerencia por parte de

algun participante.

D) Cuando no aceptan conclusiones del moderador

Guiar de nuevo la discusion proponiendo el mismo planteamiento pero con diferentes

palabras.

E) Cuando alguien se opone

a. Ultilizar preguntas directas que comprometan al

fundamente su punto de vista y proponga alternativas de solucion.

participante oponente a que

b. Invitar al experto a que cuestione los puntos de vista de quien se opone y que son

fundamente las propuestas dadas por el instructor (cuando el experto es ademas

aliado).

Fecha de autorizacion

Numero de revision

No. de Pagina

47




% Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica

= Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud
ISSSTE

F) Cuando alguien objeta habitualmente

a. Buscar cuales son las posibles razones que lo hacen actuar de esa manera. Esto
puede hacerse con preguntas de sondeo en forma abierta frente al grupo, o bien en
forma personal aprovechando los recesos. Si sus objeciones son dirigidas al grupo,
rebotar su inconformidad al mismo grupo, dejando que este lo presione.

b. Usar preguntas de rebote, solicitdndole que nos diga sus soluciones concretas a la
problematica analizada.

c. Hacer mas evidente sus argumentos, resaltandolos con otras palabras y luego seguir
adelante (no engancharse).

G) Cuando la presencia de un supervisor jerarquico se impone al grupo
a. Atenderlo de manera cordial, pero tratarlo al mismo tiempo como un miembro mas del
grupo.
b. Procurar no poner a los participantes en alguna situacibn embarazosa frente a su
supervisor.
c. Recordarle que no tome notas frente al grupo, pues los asistentes pueden interpretarlo
como que esta registrando y evaluando sus intervenciones y esto puede provocar que

traten de lucirse o que guarden silencio.

V.6.-Perspectivas de los Grupos de Ayuda Mutua de conformidad con los Objetivos

Institucionales.

La operacién del programa Circulos de Apoyo y Grupos de Ayuda Mutua presenta los

siguientes resultados: en el 2006
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Promedio mensual nacional Circulos | Meta 106
de Apoyo Resultados 101
Avance 95.28%

Promedio mensual nacional de

personal de salud integrado en los 819

Circulos de Apoyo

Promedio mensual nacional de Meta 848

Grupos de Ayuda Mutua Resultado 510
Avance 60.14 %

Promedio mensual de personas 2, 473 personas

integradas en los Grupos de Ayuda

Mutua

Promedio mensual de Circulos de 3

Apoyo por Delegacion
Promedio mensual de Grupos Psico- | 3195
educativos
Patologias de mayor frecuencia de Diabetes, Hipertension y Obesidad
presentacion en los GAM
Patologias reportadas fuera de Insuficiencia Renal , Crisis
programa Convulsivas, Asma, Lupus
Eritematoso, VIH/Sida, Clinica de
Estomas; Grupo de la Tercera Edad

Las relaciones entre GAM y profesionales son diversas y controvertidas. Son muchos los
GAM que rechazan a los profesionales. De hecho se dice que los Grupos de Ayuda Mutua
aparecieron por descontento de personas afectadas algun problema y que no obtuvieron
resultados satisfactorios de los servicios profesionales. Por ejemplo para el GAM de
alcohdlicos anénimos la presencia de un profesional en el grupo es anatema. Pero en
muchos casos han sido los profesionales quienes han remitido a la persona afectada a un

GAM o bien han facilitado que se constituyeran los Grupos (Gartner & Riessman, 1977)

¢En el ISSSTE como beneficia a los derechohabientes la integracion a estos Grupos de
Ayuda Mutua? Al mejorar la adherencia terapéutica, es decir que el paciente no cambie el
plan terapéutico se reducen los costos por consumo farmacolégico y al integrar personas con
factores de riesgo, se privilegia la atencion preventiva reduciendo los costos por atencion

curativa. Los pacientes con Diabetes, Hipertension y Obesidad que integran los Grupos de

49

Fecha de autorizacion Numero de revision No. de Pagina




% Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica

= Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud
ISSSTE

Ayuda Mutua en el Instituto, se benefician con el intercambio de experiencias al compartir
su problematica en comun, compartiendo modelos de conducta se cumplen las instrucciones

médicas y se favorecen las redes sociales.
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ANEXO 1

En los anexos siguientes, se cuenta con temas que enriquecen esta Guia Técnica
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DINAMICAS DE GRUPOS Y TECNICAS DIDACTICAS

Técnicas Grupales, Agudelo Maria, Espafiol y literatura. Bogota Editorial Bedout Editores S.A. , Bogota 1995
Pag. 29-39

Las Dinamicas de Grupo son técnicas de discusion verbal, con las cuales se pueden
confrontar diferentes puntos de vistas, en un clima de armonia y de respeto. Permiten
desarrollar la competencia comunicativa; ejercitar la pronunciacion y practicar la coherencia
entre el tono de voz, los gestos y el uso de un lenguaje adecuado. Su objetivo es lograr un
ambiente agradable para el GAM, su finalidad es romper la tensién al iniciar alguna actividad,
facilitan la comunicacion entre los participantes, asi como el hecho de que el moderador
conozca a los participantes, ademas ayuda a disminuir la agresividad o apatia del grupo y
generar mas confianza entre ellos, para que puedan manifestar abiertamente sus ideas vy

dudas.

Las principales dinamicas se dividen de la siguiente manera:
1. Conocimiento mutuo

Trabajo grupal

Roll playing

Resolucion de conflictos

Socio-dramas

Relajacion

N o o b~ N

Ladicas

Las dinamicas de integracion fomentan la confianza, tolerancia, comunicacion y cooperacion,
aspectos importantes para el desempefio eficiente de un GAM. En grupos de recién
formacion, crea cohesion, establece lineas de comunicacion, les otorga y construye

herramientas para poder llevar a cabo una discusion constructiva sin conflictos, fomenta la

tolerancia hacia las diferencias de estilos y formas de pensar.
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En equipos con fricciones, rompe barreras de comunicacion y etiquetas, sana las relaciones
y permite a los integrantes darse la oportunidad de conocerse, rehacer la confianza y aclarar
malos entendidos.

Estas técnica, se pueden aplicar tanto para la integracion, y rompimiento de tensién como

en algunas de ellas como técnicas didacticas, dependiendo del objetivo.

Entre las técnicas mas comunes estan: (Dinamicas de Grupos http.//www.aulafacil.com)

a) Fiesta de presentacion: consiste en que todos los participantes se pongan de pie y

circulen libremente por el salon, presentandose a todos y cada uno, estrechando la mano,
diciendo su nombre, preguntando y respondiendo sobre temas de interés mutuo y
terminando con alguna frase de cortesia como: “Mucho gusto en conocerte”, “Me da gusto

A1l

que estemos juntos en este evento”, “Espero que tengas éxito en el curso”, etc.

b) Presentacién cruzada: El moderador forma parejas de personas que de preferencia no se

conozcan entre si. Cada participante de la pareja le comunica a su compafiero los datos que
el instructor haya indicado previamente, relativo a su persona, gustos, familia, aficiones,
trabajo, profesion, etc., en un tiempo que puede fluctuar entre 2 y 10 minutos. Después de lo
anterior, cada miembro de la pareja presenta a su compafnero ante todo el grupo, ya sea
como invitado o tomando su lugar, esto es, presentandose como si fuera su compainiero,
haciéndolo en primera persona; lo mismo haran todas las parejas constituidas. Para ello no
debe emplear mas de 2 o 3 minutos, esta técnica termina con un aplauso para los que se
presentan, porque genera emociones que deben ser recompensadas por presentarse como

otra persona o al oir nuestros propios datos en boca de otros.

c) Binas y cuartetas: es muy semejante al anterior, pero tiene un paso mas que constituyen

parejas y se dan informacion uno a otro durante 2 o 3 minutos por persona. Al finalizar esta
fase cada persona selecciona a otra pareja cualquiera, formando asi cuartetas. En estas

condiciones cada miembro presenta a su compafiero ante la pareja seleccionada,
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poniéndose en su lugar. Al finalizar la presentacion de los cuatro integrantes, se lleva a cabo
lo mismo que ya se sefiald en la técnica presentacion cruzada, presentandose como si fuera

su compafero ante todo el grupo.

d) Interrogatorio grupal: consiste en la formacion de pequefios grupos integrados entre cuatro

0 seis personas, donde cada uno de sus miembros sera objeto de preguntas por parte de los
demas, acerca de cualquier tépico relacionado con €l mismo ya sea al azar o definidos con
autoridad por el instructor.

El interrogatorio para cada uno de los miembros de estos pequefios grupos puede variar
entre 5 y 15 minutos, dependiendo del tiempo disponible y del numero de integrantes del
grupo. La duracién del ejercicio fluctua entre 20 minutos y hora y media. Se puede completar
el ejercicio por una segunda etapa, donde se dé a conocer a todos los participantes las
impresiones generales del ejercicio.

Una caracteristica importante de este ejercicio es que cada participante esta en libertad de
contestar o no a las preguntas que se formulen. En caso de que el entrevistado se niegue a
contestar una pregunta lo hara con cortesia para no herir susceptibilidades y los demas

integrantes del grupo deberan aceptar sin protestar.

e) Reglas del juego: con esta técnica se pretende que los participantes fijen un Decalogo de

reglas (aunque no necesariamente deben de ser 10), que regira durante el tiempo que el
grupo se mantenga funcionando o durante las sesiones y para los fines que mantengan

reunido al grupo.

Algunas reglas que se recomiendan son las siguientes:
+ Los integrantes del grupo se comprometen a participar activamente.
+ Se deberan respetar los horarios sefialados para las sesiones con puntualidad
y oportunidad.
+ Debera haber absoluto respeto a la persona.

<« Se discutiran abiertamente las ideas.
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+ Se comprometen los participantes a preguntar todo aquello que no se entienda.

X3

*

Hablar con honestidad y franqueza en todo momento.

X3

*

Respetar el turno de la persona que esta hablando.

+ Aceptar la retroalimentacion del grupo y del instructor.
DEFINICION DE TECNICA

Las técnicas didacticas son el entramado organizado por el docente a través de las cuales
pretende cumplir su objetivo1. Son mediaciones a final de cuentas. Como mediaciones,
tienen detras una gran carga simbdlica relativa a la historia personal del docente: su propia
formacién social, sus valores familiares, su lenguaje y su formacién académica; también
forma al docente su propia experiencia de aprendizaje en el aula.

Las técnicas didacticas matizan la practica docente ya que se encuentran en constante
relacion con las caracteristicas personales y habilidades profesionales del docente, sin dejar
de lado otros elementos como las caracteristicas del grupo, las condiciones fisicas del aula,
el contenido a trabajar y el tiempo.

Las técnicas didacticas forman parte de la didactica, se conciben como el conjunto de
actividades que el maestro estructura para que el alumno construya el conocimiento, lo
transforme, y lo evalue; ademas de participar junto con el alumno en la recuperacion de su
propio proceso. De este modo las técnicas didacticas ocupan un lugar medular en el proceso
de ensenanza aprendizaje, son las actividades que el docente planea y realiza para facilitar
la construccién del conocimiento.

LECTURA COMENTADA.

Descripcion: consiste en la lectura de un documento de manera total, parrafo por parrafo, por

parte de los participantes, bajo la conduccion del instructor. Al mismo tiempo, se realizan
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pausas con el objeto de profundizar en las partes relevantes del documento en las que el

instructor hace comentarios al respecto.

Principales usos:

Util en la lectura de algiin material extenso que es necesario revisar de manera profunda y
detenida.

Proporciona mucha informacién en un tiempo relativamente corto.

Desarrollo:

Introduccién del material a leer por parte del instructor.

Lectura del documento por parte de los participantes.

Comentarios y sintesis a cargo del instructor.

Recomendaciones:

Seleccionar cuidadosamente la lectura de acuerdo al tema.

Calcular el tiempo y preparar el material didactico segun el numero de participantes.
Procurar que lean diferentes miembros del grupo y que el material sea claro.

Hacer preguntas para verificar el aprendizaje y hacer que participe la mayoria.

DEBATE DIRIGIDO.

Esta técnica se utiliza para presentar un contenido y poner en relacién los elementos
técnicos presentados en la unidad didactica con la experiencia de los participantes.

El formador debe hacer preguntas a los participantes para poner en evidencia la experiencia
de ellos y relacionarla con los contenidos técnicos.

El formador debe guiar a los participantes en sus discusiones hacia el "descubrimiento" del
contenido técnico objeto de estudio.

Durante el desarrollo de la discusion, el formador puede sintetizar los resultados del debate
bajo la forma de palabras clave, para llevar a los participantes a sacar las conclusiones

previstas en el esquema de discusion.
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TORMENTA DE IDEAS.

Descripcion: La lluvia de ideas es una técnica en la que un grupo de personas, en conjunto,
crean ideas. Esto es casi siempre mas productivo que cada persona pensando por si sola.
Principales usos:

Cuando deseamos 0 necesitamos obtener una conclusién grupal en relaciéon a un problema
que involucra a todo un grupo.

Cuando es importante motivar al grupo, tomando en cuenta las participaciones de todos, bajo

reglas determinadas.

Desarrollo:

Seleccione un problema o tema, definiéndolo de tal forma que todos lo entiendan.

Pida ideas por turno, sugiriendo una idea por persona, dando como norma de que no existen
ideas buenas ni malas, sino que es importante la aportacién de las mismas.

Déle confianza al grupo, aunque en algunos momentos puede creerse que son ideas
disparatadas.

Las aportaciones deben anotarse en el rotafolio o pizarrén.

Si existiera alguna dificultad para que el grupo proporcione ideas, el conductor debe de
propiciar con preguntas claves como:

¢ Qué?, ;Quién?, ; Donde?, ; Como?, ; Cuando? ¢ Por qué?

Identificar las ideas pertinentes. Una vez que se ha generado un buen numero de ideas,
éstas deben de ser evaluadas una por una. Luego se marcan para hacer facil su
identificacion.

Priorizar las mejores ideas. Los participantes evaluan la importancia de cada aportacion de
acuerdo a los comentarios del grupo, pero tomando en cuenta el problema definido al inicio
de la sesion.

Hacer un plan de accién. Una vez que se han definido las soluciones, es necesario disenar

un plan de accion y asi proceder a la implementacién de las soluciones.
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Recomendaciones:

Es recomendable usarla al inicio del planteamiento de alguna sesién de trabajo.

Se puede integrar a otras técnicas como la expositiva, discusién en pequefios grupos.

La persona que coordine la actividad, debe de tener un amplio control del grupo y de alguna

manera familiarizado con el problema, aunque no necesariamente.

DRAMATIZACION.

También conocida como socio-drama o simulacidn, esta técnica consiste en reproducir una
situacion o problema real. Los participantes deberan representar varios papeles siguiendo
instrucciones precisas en un determinado tiempo. La interaccion entre los diferentes actores
tiene como objetivo encontrar, sobre la marcha, una solucién aceptada por las diferentes

partes.

TECNICA EXPOSITIVA.

La exposicidn como aquella técnica que consiste principalmente en la presentacion oral de
un tema. Su propésito es "transmitir informacion de un tema, propiciando la comprensién del
mismo" Para ello el docente se auxilia en algunas ocasiones de encuadres fonéticos,
ejemplos, analogias, dictado, preguntas o algun tipo de apoyo visual; todo esto establece los
diversos tipos de exposicion que se encuentran presentes y que se abordan a continuacion:
exposicidn con preguntas, en donde se favorecen principalmente aquellas preguntas de
comprensién y que tienen un papel mas enfocado a promover la participacion grupal.

Descripcion: es la técnica bafista en la_ comunicacién verbal de un tema ante un grupo de

personas.
Principales usos:

Para exponer temas de contenido tedrico o informativo
Proporcionar informacién amplia en poco tiempo

Aplicable a grupos grandes y pequefios.
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Desarrollo: el desarrollo de esta técnica se efectua en tres fases:

Induccion: en donde el instructor presenta la informacion basica que sera motivo de su
exposicion.

Cuerpo: en donde el instructor presenta la informacién detallada. Esta fase es en si misma el
motivo de su intervencién.

Sintesis: en donde el instructor realiza el cierre de su exposicion haciendo especial énfasis
en los aspectos sobresalientes de su mensaje e intervencion.

Recomendaciones:

No abusar de esta técnica.

Enfatizar y resumir periddicamente, lo que facilitara la comprension de su exposicion por
parte de los participantes.

Mantenerse en un lugar visible, dirigir la vista y la voz hacia todo el grupo.

Utilizar un lenguaje claro y con un volumen adecuado.

Utilizar ejemplos conocidos y significativos para los participantes.

EL METODO DEL CASO

Descripcion: consiste en que el instructor otorga a los participantes un documento que
contiene toda la informaciéon relativa a un caso, con el objeto de realizar un minucioso

analisis y conclusiones significativas del mismo.

Principales usos:
Esta técnica se utiliza cuando los participantes tienen informacion y un cierto grado de

dominio sobre la materia.

Estimula el analisis y la reflexién de los participantes.

Permite conocer cierto grado de prediccion del comportamiento de los participantes en una

situacion determinada.

Desarrollo:
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Presentacion del caso de estudio a fondo por parte del instructor con base en los objetivos,

nivel de participantes y tiempo que se dispone.

Distribucién del caso entre los participantes.

Analisis del caso en sesién plenaria.

Anotar hechos en el pizarrén.

Analisis de hechos:

El instructor orienta la discusién del caso hacia el objetivo de aprendizaje.

Se presentan soluciones.

El grupo obtiene conclusiones significativas del analisis y resolucion del caso.

Recomendaciones:

Es importante que el instructor no exprese sus opiniones personales de manera adelantada

del caso.

Considerar que en algunos casos no existe una solucion unica.

SefAalar puntos débiles del analisis de los grupos.

Propiciar un ambiente adecuado para la discusion.

Registrar comentarios y discusiones.

Guiar el proceso de ensefanza con discusiones y preguntas hacia el objetivo.

Evitar casos ficticios, muy simplificados o en su defecto, muy extensos.

EL FORO

Es una exposicion de un tema determinado que realizan generalmente cuatro participantes:

un mantenedor y tres ponentes. Se trata de un tema dividido, por lo general en tres

subtemas, pero esto no quiere decir que él numero de ponentes no pueda aumentar, ni que

haya mas subtemas. El foro es una exposicion de grupo.
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Preparacion:
Una vez conocidos los temas, se reunen todos los integrantes del grupo y determinan, en

asocio del profesor, el tiempo exacto que van a emplear, teniendo en cuenta que hay que
distribuirlo en tres partes: presentacién de la actividad, exposicion de los ponentes treinta
minutos y para las preguntas del auditorio.

Para la presentacion se dedican generalmente cinco minutos, para la exposicion de los
ponentes treinta minutos y para las preguntas del auditorio, de diez a quince minutos.

En una reunién previa del grupo debe nombrarse el mantenedor, dividir el tema en tantas
partes cuantos ponentes haya, asignar un subtema a cada ponente, acordar el orden de
exposicion, etc.

Debe prepararse el tema estudiado y consultando libros, revistas, periddicos y toda clase de
publicaciones relacionadas con el tema.

En una reunion previa los integrantes escriben la totalidad de los que van a decir en la
realizacién del foro.

Los integrantes deben hacer todas las preparaciones en conjunto, no individualmente.

El mantenedor debe aprender de memoria el nombre y el interés del tema general, el mismo
que los nombres de los subtemas y los de las personas que lo van a exponer. Deben llevar

algunas hojas de papel en blanco para tomar apuntes en el momento de las exposiciones.

Realizacion:

Los participantes se sientan comodamente frente al auditorio.

El mantenedor abre la seccidn anunciando el tema general, diciendo el interés que éste tiene
para todos los asistentes; debe anunciar el tiempo que cada ponente tiene para hablar, e
informar el nombre de cada uno de los subtemas y el del respectivo ponente que lo va a

tratar.
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El mantenedor cede el turno de la palabra al primer ponente, y agradece a éste al terminar
de hablar.

El mantenedor expone la idea principal tomada de los que ha dicho el ponente. Luego sede
la palabra al segundo ponente, después al tercero, al cuarto, etc.

El auditorio va anotando las posibles preguntas que ira a formular.

El mantenedor pregunta a los ponentes que el auditorio formule preguntas (los ponentes

siempre deben de estar de acuerdo).

El mantenedor invita al auditorio a hacer preguntas advirtiendo que se hagan con claridad y
que sean concretas, dirigidas a cada ponente segun corresponda, llamandolo por su nombre.
Los ponentes responden solamente las preguntas relativas al tema de exposicion y cuando
no tiene la respuesta a alguna pregunta, debe confesarlo sinceramente. Si uno de los
ponentes cree que la pregunta esta respondida con la suficiente claridad por parte de su
companiero, puede contestarla él o pedir al auditorio que la responda.
Los ponentes piden a las personas que interrogan dar su nombre.
El mantenedor cierra la sesion a terminarse el tiempo previsto, enumerando algunas
conclusiones generales, agradeciendo a los ponentes su colaboracion y al publico la forma
coma han correspondido.

DEBATE O CONTROVERSIA
El debate es una actividad oral que consiste en la discusion de un tema por parte de dos

grupos: Defensores y atacantes. El grupo de personas que defiendan un tema deben estar

convencidas del lado positivo, y los atacantes deben estar convencidos del lado negativo.
Toma la palabra el primer representante del grupo defensor, enseguida le discute sus puntos
de vista el primer representante del grupo atacante, luego el segundo integrante del grupo
defensor, defiende las tesis planteadas por su companero y discute los puntos de vista de su
opositor y plantea su tesis, asi sucesivamente. El planteamiento, la defensa y el ataque
deben hacerse con buenas bases de sustentacion. En este ejercicio se adquiere habilidades
para aprender a discutir, a respetar las ideas de los demas, a encontrar la verdad y la razén

donde estén sin egoismo ni terquedad. Ademas se aprende a ser noble, sincero y leal. El
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tiempo de duracion es generalmente de sesenta minutos, pero a veces puede durar mas de
una sesion. Debe haber un coordinador que calme los animos cuando los integrantes estén
muy exaltados, y hagan que la discusion se desarrolle en un orden logico y no se aparten del
objetivo y del tema. Al iniciar la reunién debe hacer una presentacién del tema o sea una
introduccién, presentar asimismo a los debatientes y explicar la técnica que se va a seguir. Al
finalizar el debate o la controversia, el secretario leera las conclusiones o las ideas mas
importantes expuestas por cada grupo debatiente. Generalmente los debatientes son: tres a
favor del temay tres en contra.
EL PHILLIPS 6.6

Esta técnica de trabajo en grupo, llamada algunas veces "Técnica de Fraccionamiento”,
consiste en un intercambio de ideas, en pequefios grupos de seis personas, durante seis
minutos de un tema escogido de antemano por un mismo moderador. Esta técnica es muy
apropiada para aplicar en los Grupos de Autoayuda pues el paciente por naturaleza, es muy
dado a hablar y exponer su propio pensamiento. Vamos a suponer un GAM de treinta
pacientes. El moderador lo divide en pequeios grupos de cinco personas cada uno. Durante
seis minutos cada grupo dialoga sobre un problema que es preciso solucionar; Cada grupo
elige su lider o relator, quien ademas de tomar nota de las conclusiones, se encarga también
de conceder la palabra y controlar el tiempo de las intervenciones de sus compafieros.
Pasados los seis minutos, durante los cuales todos las personas han hablado, se reunen
todo el Grupo con el moderador, y el relator de cada grupo informa sobre la actividad

realizada y sobre las conclusiones a las que se ha llegado.

MESA REDONDA.

Esta constituida por un grupo de personas que se reunen para estudiar un asunto o
problema determinado. El estudio de ese asunto se realiza exclusivamente mediante la
discusidon. No se trata entonces de que cada uno de los integrantes del grupo pronuncie un
discurso, sino de que escuche los puntos de vista de los demas y los discuta hasta ponerse

de acuerdo en algo positivo, para deducir unas recomendaciones o acuerdos.
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Preparacion: Entre todos escogen un tema teniendo en cuenta que:

Pueda prestarse a discusion,

Pueda tener interés para todos los participantes

Trate, en lo posible, de un asunto de importancia actual,

Este adecuado al nivel mental de los participantes. Posea fuentes de informacion de rapida y
facil consulta.

Debe nombrarse un presidente |

El presidente nombra un relator.

El presidente y el relator nombran una comisién de tres personas y entre todos determinan el
tiempo que se va a emplear en la reunion.

El presidente, el relator y la comisién se reunen y elaboran una agenda teniendo en cuenta
este procedimiento: Intercambiar ideas sobre el tema, basandose en las fuentes de
informacion que puedan conseguir.

Van anotando las ideas a medida que las vayan estudiando. Y las organizan siguiendo un
orden determinado.

Anotan ya, en limpio, esas ideas, teniendo en cuenta que cada una sea de la misma
importancia y como un desarrollo de tema.

El presidente, el relator y la comision sacan copia mecanografiadas o manuscritas de la

agenda y las distribuyen a los participantes un DIA antes de la reunion.

Ya conocida la agenda por todos, prepara sus ideas basandose en sus experiencias
personales o en fuentes de informacioén escrita u oral. Todos anotan en orden los puntos de

vista que van a discutir en la reunion.

Realizacion:
El presidente, el relator y la comisidn nombrada ordenan los asientos en forma circular antes

de iniciarse la actividad.
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El presidente abre la discusion a la hora fijjada anunciando el tema y exponiendo el interés
que éste tiene para todos los asistentes.

El presidente pone en consideracion la agenda para discutir el orden que ha de seguirse.

Los participantes deben exponer sus puntos de vista usando una voz clara y agradable.

El presidente debe estar listo a explicar con mucha claridad los puntos de discusidén que se
presten a confusion. Ademas debe distribuir el uso de la palabra de manera equitativa:
negarla cordialmente a quienes hablan mucho y concederla a quienes poco les gusta
intervenir; y estar pronto a impedir que la discusiéon se centre en un solo sector del grupo
participante.

Los participantes deben discutir las ideas con ideas, no con satiras ni referencias personales
de mal gusto o ineficaces.

Cuando la discusion ha llegado a complicarse demasiado, el presidente debe presentar el
punto que se esta discutiendo por otro aspecto mas claro y dar la palabra a quien no haya

intervenido hasta ese momento.

Cuando faltan pocos minutos para terminarse el tiempo previsto para la reunién, el
presidente pide al relator que lea la totalidad de los acuerdos o recomendaciones tomadas a
lo largo del debate.

Al terminarse el tiempo preciso que se ha previsto, el presidente cierra la actividad

agradeciendo a todos su cooperacion y su asistencia.

APOYOS DIDACTICOS.
DEFINICION DE APOYOS DIDACTICOS.

En el proceso de Ensefianza - Aprendizaje los medios de ensefianza constituyen un factor
clave dentro del proceso didactico. Ellos favorecen que la comunicacion bidireccional que
existe entre los protagonistas pueda establecerse de manera mas afectiva. En este proceso

de comunicacion intervienen diversos componentes como son:
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+ la informacion
» el mensaje

+ el canal,

+ el emisor

+ el receptor,

+ la codificacion

» la descodificacion.

En la comunicacion, cuando el cambio de actitud que se produce en el sujeto, después de
interactuar estos componentes, es duradero, decimos que se ha producido el aprendizaje.
Los medios de ensefianza desde hace muchos afnos han servido de apoyo para aumentar la
efectividad del trabajo del profesor, sin llegar a sustituir la funcion educativa y humana del
maestro, asi como racionalizar la carga de trabajo de los estudiantes y el tiempo necesario
para su formacion cientifica, y para elevar la motivacion hacia la ensefianza y el aprendizaje.
Hay que tener en cuenta la influencia que ejercen los medios en la formacién de la
personalidad de los alumnos.

Los medios reducen el tiempo dedicado al aprendizaje porque objetivan la ensefanza y
activan las funciones intelectuales para la adquisicion del conocimiento, ademas, garantizan

la asimilacion de lo esencial.

Desde el objeto natural hasta el ordenador, pasando por la explicacion o la pizarra, la idea de
mediacion didactica es basica para entender la funcion de los medios en la ensefianza.

Se considera como recurso cualquier hecho, lugar, objeto, persona, proceso o instrumento
que ayude al profesor y los alumnos a alcanzar los objetivos de aprendizaje. Para otros
autores (Rossi, Bidde, 1970 y Gimeno 1981) el concepto de medio es basicamente
instrumental, definiéndolos como cualquier dispositivo o equipo que se utiliza para transmitir

informacion entre personas.
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FUNCION DE LOS RECURSOS DIDACTICOS

Los recursos didacticos deben estar orientados a un fin y organizados en funcion de los
criterios de referencia del curriculo. El valor pedagoégico de los medios (Gimeno, 1981) esta
intimamente relacionado con el contexto en que se usan, mas que en sus propias cualidades
y posibilidades intrinsecas. La inclusion de los recursos didacticos en un determinado
contexto educativo exige que el profesor o el Equipo Docente correspondiente tengan claros
cuales son las principales. Sefialamos a continuacion diversas funciones de los medios:
Funcién innovadora. Cada nuevo tipo de recursos plantea una nueva forma de interaccion.
En unas ocasiones provoca que cambie el proceso, en otras refuerza la situacion existente.
Funciéon motivadora. Se trata de acercar el aprendizaje a los intereses de los nifios y de
contextualizarlo social y culturalmente, superando asi el verbalismo como unica via.

Funcion estructuradora de la realidad. Al ser los recursos mediadores de la realidad, el
hecho de utilizar distintos medios facilita el contacto con distintas realidades, asi como
distintas visiones y aspectos de las mismas.

Funcién configuradora de la relacion cognitiva. Segun el medio, el tipo de operacion

mental utilizada sera diferente.

Funcioén facilitadora de la acciéon didactica. Los recursos facilitan la organizacion de las
experiencias de aprendizaje, actuando como guias, no sélo en cuanto nos ponen en contacto
con los contenidos, sino también en cuanto que requieren la realizacion de un trabajo con el
propio medio.

Funcion formativa. Los distintos medios permiten y provocan la aparicién y expresion de
emociones, informaciones y valores que transmiten diversas modalidades de relacién,

cooperacion o comunicacion.
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PIZARRON
Ante todo, el gis y el pizarrén siguen siendo instrumentos de enorme valor en la ensefianza
en todos los niveles, y en todas partes. Debemos decir que todavia no han sido

reemplazados. Merece sefalarse, sin embargo, que varios adelantos de la era informatica se

han inspirado en esta tecnologia tan antigua como eficiente. De alguna forma la
computadora en la escuela tiende a ocupar el mismo "nicho didactico" que la tiza y el
pizarron. Se desearia imitar su bajo costo, accesibilidad y versatilidad grafica (dibujos vy
textos). Se ha avanzado ciertamente en la disponibilidad de memoria (recordemos los avisos
en los pizarrones repletos de formulas: "por favor no borrar"), en la supresion selectiva de
simbolos y trazos (que antes se hacia con el dedo o el borrador), en el agregado de nueva

informacion, en los colores para resaltar los mensajes, etcétera.

PINTARRON.

En una sala de reuniones presenciales, un pintarron puede actuar como espacio compartido
donde se plasman y corrigen las ideas del grupo.

MAGNETOGRAFO.

El magnetografo es una pizarra cuyo tablero es una plancha de hierro, sobre ella se adhieren

pequefios imanes (los magnetogramas).

ROTAFOLIO.

Materiales elaborados. Constituyen una amplia gama y pueden ser traidos a clase por los
alumnos o bien pertenecer al colegio. Entre ellos, podemos distinguir:

Objetos: rotuladores, boligrafos, clips, cartulinas, juguetes, tizas, etiquetas, pinturas, aros,

regletas, bloques logicos...
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MANUAL DE INSTRUCCION.
El disefio de actividades hace referencia a que los materiales tengan un uso determinado

para realizar actividades especificas.

Este esquema implica la necesidad de disponer de una adecuada organizacion de los
materiales, y una buena informacién de las actividades que deben realizar los alumnos. En

esta situacion prima la direccion por parte del profesor.

FRANELOGRAFO.

El franelografo esta constituido por un tablero formado de tejido de franela. Su material de
paso son los franelogramas, constituidos por el mismo material, aunque sus dorsos son
autoadhesivos.

MATERIAL GRAFICO.

Libros de texto y consulta, enciclopedias, diccionarios (palabras e imagenes), novelas,
cuentos, comics, periddicos, revistas, carteles, laminas, planos, mapas.

MODELOS TRIDIMENSIONALES.

El material es en forma fisica, con volumen y tactiles.

TITERES, MARIONETAS.
Este tipo de material sirve para hacer una representacion con la que el aprendiz podra

comprender mejor la leccion.

PROYECTOR DE CUERPOS OPACOS.
El proyector de cuerpos opacos u opacoscopio puede proyectar cualquier tipo de objetos y

documentos. Requiere el oscurecimiento total de la sala.
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AUDICASETES.
Tienen la ventaja de que su sefal informativa puede ser captada desde cualquier lugar.

Algunas de sus emisiones pueden ser realizadas con fines educativos. Su aplicacién en el

aula ofrece distintas particularidades (elaboracién de guiones adecuados), efectos sonoros,
despertar interés hacia problemas de la comunidad, completar un tema, etc.

El tocadiscos y el magnetofon, con sus respectivos soportes (discos, cintas, casetes),
pueden aportar situaciones de ensefianza-aprendizaje muy positivas: recogida de

entrevistas, opiniones, sonidos, creacion de determinados ambientes, uso ludico, etc.

PROYECTOR DE EXPOSICIONES FIJAS.

El retroproyector proyecta imagenes fijas a plena luz. Puede sustituir en muchos casos a la
pizarra, con la ventaja de que el profesor puede traer los documentos elaborados y realizar la
comunicacion de cara a los alumnos. Asimismo, puede ser utilizado facilmente por los
alumnos, usando material de paso adquirido o elaborado por ellos mismos.

PELICULA DE 16 mm.

Tira de pelicula con una serie de secuencias fotograficas es otro tipo de material que puede
ser utilizado por profesores y alumnos para desarrollar diversas actividades (expresivas,

investigativas, creativas)

CANON.
Es un medio de comunicacion audiovisual, se ayuda de diapositivas que se realizan en la
computadora y son proyectadas, tienen movimiento y diversos colores. Ha sustituido al

proyector de acetatos.

PROYECTOR DE ACETATOS.
Es un medio de ensefianza que se hace en papel acetato, y se proyecta en la pared, para

mostrar la informaciéon del docente.
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VIDEOS CASETERA Y TELEVISION.

Como instrumento pedagdgico, ensefia al alumno a ver, leer, interpretar y enjuiciar la

imagen, ayudandole a la percepcion y comprension de la realidad.

OTROS.
a.- Objetos del entorno. El entorno en si es el recurso didactico mas espontaneo, ya que

constituye la realidad natural y social que rodea al nifio. En sentido amplio, comprende

elementos histéricos, artisticos, econémicos, institucionales, fisico-naturales, etc.

El entorno proporciona un sinnumero de materiales que pueden ser manipulados,

transformados, clasificados, ordenados, combinados, investigados, etc. Dichos materiales los

podriamos clasificar en:

X3

*

X3

*

Productos naturales: plantas, frutos, minerales, rocas, animales, tierra...

Material de desecho: botellas, telas, maderas, material de construccion,

recipientes, botones, chapas, hueveras...

+ Elementos del entorno: edificios, obras artisticas, zonas naturales...

X3

*

Materiales elaborados. Constituyen una amplia gama y pueden ser traidos a

clase por los alumnos o bien pertenecer al colegio. Entre ellos, podemos

distinguir:

+ Objetos: rotuladores, boligrafos, clips, cartulinas, juguetes, tizas, etiquetas,

pinturas, aros, regletas, bloques légicos...

X3

*

Utensilios. Sirven para operar y transformar a otros. Normalmente se usan para

funciones especificas: calcular, medir, registrar, unir, cortar, golpear, ver, oir,

expresar, comunicar, calentar, enfriar, disolver, etc. ((: tijeras, martillos, alicates,

destornilladores, pizarras, calentadores, varillas, poleas, mecheros, pilas,

bombillas)

b.-. Aparatos de "laboratorio”. No tienen por qué estar en el laboratorio, los designamos asi a

efectos de clasificacion: microscopios, balanzas, termdmetros, distintos tipos de recipientes

de vidrio...
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c.- Terrarios, herbarios, acuarios...

d. Maquetas y modelos. Son representaciones de la realidad que acercan al nifio a

elementos o situaciones de ésta dificilmente observables y manipulables con sus

dimensiones o0 en su contexto.
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ANEXO 2.

MENU TEMAS DE SALUD DE ACUERDO A LA PREVALENCIA

DIABETES

Aspectos Generales de Diabetes Mellitus

Factores de riesgo de la diabetes

Tipos de diabetes

Funciones Cerebrales y Mecanismos de Accion en el Pancreas
Cuadro clinico de Diabetes Mellitus

Enfermedades Asociadas a la Diabetes

N ook N =

etc.)
8. Cuidado de los pies
9. Hipoglucemias e hiperglucemias
10.Diabetes Gestacional
11.0Odontologia Integral
12.Medidas Preventivas
13. Automonitoreo
14. Utilizacion del glucometro
15. Aplicacién de Insulina
16.Apego al tratamiento
17.Mitos y Realidades de la Insulina.
18.Grupos de alimentos y Dieta recomendable
19.La importancia de la dieta en pacientes diabéticos
20.Técnicas para preparacion de Alimentos
21.Sexualidad y Diabetes
22.Manejo de colaciones
23.El Diabético y su Familia
24 Estrés y Diabetes

25. Auto-cuidado de la salud

Complicaciones Croénicas y Agudas (Neuropatia Diabética, retinopatia, Nefropatia,
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HIPERTENSION ARTERIAL

1.

2R T

8.
9.

Aspectos Generales de la Hipertension

Factores de riesgo de la hipertension

Causas de Hipertension

Mitos y realidades

HAS y Enfermedades asociadas (Obesidad)

Complicaciones Agudas y Cronicas (Retinopatia, Trastornos Cerebro Vasculares,
dafos organicos etc.)

Tratamiento Farmacologico

Taller de uso del Baumandmetro

Habitos correctos

10.Medidas Higiénicas

11. Tratamiento no farmacologico

12.Grupos de alimentos y Dieta recomendable

13. Alimentos permitidos y prohibidos

14.Importancia de la dieta en el paciente con hipertension

15. Tabaquismo e Hipertension Arterial

16.Odontologia Integral

17.Auto-cuidado de la salud
OBESIDAD

1.

© ©® N OO R~ Db

Aspectos Generales de la obesidad

Factores de riesgo de la obesidad

Causas de la Obesidad

Mitos y realidades

¢ Por qué debo bajar de peso?

Obesidad y Enfermedades asociadas (Ateroesclerosis)
Colesterol y lipidos

Habitos dietéticos

Educacion del obeso
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10.Obesidad en la familia
11.Grupos de alimentos y dieta recomendable
12.Adecuada Alimentacion de acuerdo a la Edad
13.Importancia de la dieta en el paciente obeso
14. Alimentacién en el paciente obeso
15.Taller para elaboraciéon de ensaladas.
16. Auto-cuidado de la salud

SINDROME METABOLICO

1. Aspectos Generales del sindrome metabdlico.

2. Incluir los otros temas considerados en diabetes, hipertension y obesidad, dentro del

manejo integral para esta patologia.
REFORZAMIENTO DE ACTITUDES Y CAMBIO DE CONDUCTAS
1. Desarrollo humano
Conocimiento de si mismo
Autoestima y cambios de conducta
Aceptandome a mi mismo
Como cambiar mis conductas
Los aspectos de la superaciéon personal

Salud Mental y Autoestima

© N o bk b

El didlogo

9. Vivir en plenitud

10.Yo construyo mi vida

11.Proyecto de vida

12.Los 8 aspectos de la superacion personal
13.La Comunicacion

14.Superacion y miedos

15.Manejo de Emociones parte |

16.Manejo de Emociones parte Il

17.Redes de apoyo
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El sentido de la responsabilidad

Muerte, duelo, vejez
Salud Mental 3a. Edad

Manejo del Estrés

Depresion

Escalas: Folstein y Depresion

Tengo mis derechos

Relaciones Toxicas

10.Cuidados Generales del Paciente

11.Enfermedades de la tercera Edad

12.Salud ocupacional

13.Vejez y Envejecimiento

14.Constelaciones Familiares

15. Psicopatologias en el Adulto Mayor

16.Depresién

17.La importancia de la actividad fisica

PARA OTROS GRUPOS Y PATOLOGIAS

1.

© ©® N R~ Db

Crecimiento y Desarrollo

Educacion Sexual y Planificacion Familiar

Adicciones

Trastornos de la Personalidad

Salud bucal

Habitos de estudio

Administracion del tiempo libre

Prevenciéon de Enfermedades de Transmision Sexual

Trastornos del humor
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10. Trastornos alimentarios: Anorexia y/o Bulimia
11.Nutriciéon, crecimiento y desarrollo del adolescente
12.Los Valores

13. Identificacion sexual

14.Que es un Bebé

15. Desequilibrios hormonales (acné y otros)

16. Trastornos del Humor

17.Conductas suicidas

18. Alimentacion en el adolescente

19. Parto psicoprofilactico

20.Historia del parto y la Cesarea

21.Lactancia Materna

22.Atencion a un recién nacido

23.Estimulacién Temprana

24 El puerperio

25.Higiene Articular

26.Higiene de Columna

27.Anatomia y Fisiologia Articular.

28.La importancia del control de peso y la dieta en pacientes con problemas de columna

29.Lumbalgia y ciatica

30. Deteccion Oportuna de Cancer.

31.Citologia Vaginal

32.La importancia de la dieta en las pacientes con Ca Cu
33.La importancia de la dieta en pacientes con Ca de Mama
34.La importancia de la dieta en pacientes con Ca de Prostata
35.La importancia de la dieta en pacientes con Osteoporosis

36.Columna y Osteartrosis
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ANEXO 3

ASPECTOS NUTRICIONALES POR PATOLOGIA
Alimentacién y Dietoterapia; Cervera, P., Clapes, J., Rigolfas, R., Ed. Interamericana — McGraw Hill; Madrid, Espafia 1990.

Nutriologia Clinica; Casanueva, E. y Cols., Ed. Interamericana, México, 1995.
Coleccion Familia, Nutricion y Salud; Edicién de la Escuela de Dietética y Nutricion y la Subdireccion General Médica del
ISSSTE, México, D.F. 2000.

La intencién al disefiar las presentes recomendaciones es el proporcionar a pacientes con un
padecimiento en comun y al grupo multidisciplinario de salud que coordine los Grupos de
Ayuda Mutua, elementos basicos de dietoterapia, con un lenguaje sencillo, para el manejo de
la dieta en cada padecimiento (diabetes mellitus, hipertensién arterial, osteoporosis,

obesidad, anorexia y/o bulimia, y canceres de mama, utero o préstata).

.La dieta constituye en buena parte, el manejo en estos padecimientos, al igual que el
manejo meédico, de ahi se deriva la importancia de conocer, de manera general, el
tratamiento dietético a seguir. Es importante sefalar que, ademas de estas
recomendaciones, cada paciente debera recibir por parte de su médico tratante y/o el dietista
o nutridlogo de su unidad médica, una dieta especifica y personalizada que se elabora en
base al estado de salud, peso, sexo, estatura, edad y actividad que realiza.

¢ Por qué es importante el manejo dietético en estos padecimientos?

= La alimentacién influye para controlar las concentraciones de nutrimentos en la
sangre, por ello se debe controlar el consumo de alimentos por sus nutrimentos, en
tipo y cantidad.

» La dieta ayuda a disminuir o retardar la aparicién de sintomas y complicaciones.

» La dieta puede mejorar el estado de salud, el estado animico del paciente influyendo

en su vida diaria, sus actividades y su actividad social y laboral.
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La dieta siempre debe contener los tres grupos de alimentos:

1. Cereales y tubérculos, que proporcionan principalmente hidratos de carbono
complejos (arroz, trigo, maiz, centeno, avena, papa, camote, etc.)

2. Leguminosas y alimentos de origen animal, que proporcionan a la dieta proteinas
(frijol, haba, lenteja, carnes, quesos, leche, huevo, etc.)

3. Frutas y verduras, que aportan principalmente vitaminas y nutrimentos inorganicos,
ademas de fibra (manzana, pera, papaya, meldn, zanahorias, ejotes, chayote, brécoli,
etc.)

Se debe favorecer siempre el consumo de alimentos naturales, frescos y de temporada, esto
obedece a la disponibilidad y bajo costo para su adquisicion, y por otro lado el evitar el
consumo de aditivos con altos niveles de sales y conservadores, mismos que ademas de no

ser aconsejables en estas enfermedades, elevan su costo.

Se debe consumir una buena cantidad de fibra, con el principal objetivo de evitar el
estrefiimiento; la fibra se encuentra en cereales integrales, fruta y verdura, de preferencia

con cascara.

En todo padecimiento y en personas sanas, se debe incluir agua natural como un habito de
consumo frecuente, el agua, ayuda a mantener hidratado el organismo, ayuda a que la fibra
circule adecuadamente por el intestino, ayuda al rifidén para el desecho, a través de la orina,
de los elementos que nuestro organismo no necesita. El agua es importante para el buen

funcionamiento del organismo.

Otras recomendaciones generales:

» Se recomienda aumentar la actividad fisica (se debera preguntar al meédico, si nuestro
nivel del padecimiento permite el desarrollo de alguna disciplina deportiva) a través de

actividades ligeras, por ejemplo.
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Si en el trabajo hay elevador, subiré hasta un nivel inferior al que me dirijo, y el ultimo
tramo se subira por la escalera, al cabo de unos dias se podra aumentar a subir dos

niveles por la escalera.

Si se cuenta con vehiculo se sugiere el estacionarse un poco lejos del lugar a donde

va, esto con el objetivo de caminar un poco mas, tanto de ida como de regreso.

Se sugiere lavar prendas pequefas a mano en lugar de echarlas a la lavadora.

Se sugiere caminar un poco mas que lo acostumbrando, quiza buscando una ruta

alterna que sea mas distante.

Se sugiere no permanecer mucho tiempo sentado en ningun lugar.

Se recomienda tener la fruta y verdura siempre lista para ingerirse, es decir la fruta
lavada, o por ejemplo si es papaya que esté ya pelada y picada en el refrigerador;
curiosamente para algunas personas es mas facil sacar una tortilla del refrigerador,
calentarla, sacar el queso, cortar una rebanada, y volver a guardar todo, para comerse

un taco de queso, que lavar una manzana para comeérsela.

Prefiera condimentar y dar sabor a sus guisados con elementos como limén y /o

especias a fin de evitar mantequilla, sal, consomés concentrados, mayonesa, etcétera.

Haga de sus tiempos de comida eventos agradables de convivencia, evite al maximo

en manejo de situaciones incobmodas en los tiempos de comida.

Sirvase en casa, como si fuera a comer en un restaurante: ponga la mesa, decore sus
platillos al servirlos, escuche musica agradable, evite ver television leer en la mesa,

sobretodo si come acompafado.
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» Siempre se debe preferir el consumo de alimentos crudos, sobre los cocidos, los
cocidos al vapor, sobre los fritos, y de preferencia evitar los capeados o empanizados.

Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus es uno de los padecimientos cronicos mas comunes y una de las 10
principales causas de muerte a nivel mundial. Inicia cuando la produccion natural de insulina
en el pancreas disminuye y su accion es ineficiente, afectando con ello los niveles de azucar
en la sangre, lo que trae como consecuencia una serie de sintomas caracteristicos como

son: la poliuria (exceso de orina), la polidipsia (exceso de sed) y polifagia (exceso de apetito).

Los hidratos de carbono erroneamente llamados carbohidratos, son azucares que se
encuentran presentes en diversos alimentos: cereales, tubérculos, leguminosas y frutas;

existen dos tipos: complejos y simples.

Los hidratos de carbono simples se encuentran presentes en el azucar refinada, miel de

abeja, miel maple, miel de maiz y en los alimentos preparados con estos productos.

El consumo de este tipo de azucares ocasiona efectos indeseables en la salud del paciente

diabético, ya que pueden provocar hiperglucemia. (6)

Los hidratos de carbono complejos estan contenidos en los cereales, leguminosas,

tubérculos, frutas y alimentos integrales.

Se recomiendo incluir en la dieta del paciente diabético sélo alimentos que contengan
hidratos de carbono complejos, las cantidades se las indicara el dietista, nutridlogo y/o

médico.
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Los hidratos de carbono ingeridos en la dieta son aprovechados por el organismo en forma
de glucosa, por lo tanto, después de haber ingerido alimentos, los niveles de azucar en la
sangre se incrementan, y es entonces cuando la insulina (hormona del pancreas) viaja por la
sangre ayudando a procesar la glucosa para convertirla en energia para que el organismo
pueda realizar sus actividades fisioldgicas y cualquier actividad fisica. Mediante este proceso
se regula la produccion pancreatica de insulina, en las personas diabéticas este proceso se
torna deficiente, por lo que pueden llegar a requerir el uso de insulina y asi evitar el caer en
hiperglucemia (niveles elevados de azucar en la sangre) o hipoglucemia (niveles bajos de
azucar en la sangre). Por lo anterior en los pacientes diabéticos se debe regular el consumo

de hidratos de carbono, principalmente los simples.

Por lo general, en los pacientes diabéticos se sugiere consumir colaciones, es decir
refrigerios que se consumen entre los principales tiempos de comida; esto lo determinara el
meédico y/o nutridlogo, pero el refrigerio siempre debe estar integrado con al menos una
racion de alimento que contenga hidratos de carbono complejos. En este tipo de pacientes

se sugiere moderar el consumo de platano, mamey y tuna.

Se recomienda evitar el consumo de azucar refinada, mieles, piloncillo, mermeladas, jaleas,
refrescos, jugos enlatados adicionados con azucar, frutas en almibar, dulces de cualquier
tipo, cereales instantaneos adicionados con azucar, miel o chocolate, helados, nieves,
postres y pasteles elaborados con azucar, chocolates, bebidas elaboradas o adicionadas con

azucar, productos lacteos endulzados.

Para el consumo de estos alimentos preparados o enlatados que se etiquen como “cero
azucar’, “light”, “bajo en grasa” 6 “cero grasa, etcétera, se debera consultar con el médico y/o
nutridlogo, y la respuesta estara siempre basada en el contenido de la etiqueta, ya que en

ocasiones resulta solo ser estrategia enganosa de venta.
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El otro lado de la diabetes mellitus es la hipoglucemia, lo que generalmente la ocasiona
demasiada insulina, el no ingerir los refrigerios o los alimentos en los tiempos de comida. Si
el paciente presenta sudor frio, dolor de cabeza, visidon borrosa, hormigueo, aumento del
apetito, palpitaciones, cambios de personalidad, puede llegar incluso a caer en coma, por lo
que se recomienda ingerir en estos casos, jugo de fruta natural, gelatina, un par de
caramelos, tres o cuatro gomitas de azucar, una cucharadita de miel de maiz o medio vaso
de refresco (no se deben consumir caramelos o refrescos dietéticos, ya que estos no

contienen azucar, y no tendran ningun efecto sobre la glucemia).

Si el paciente diabético tiene sobrepeso u obesidad, tendra que someterse a un régimen
dietético que le ayude a reducir el peso, siempre debera ser una dieta de reduccion

determinada por el médico y/o nutridlogo y solicitar al especialista un programa de ejercicio.

Hipertensién arterial.

La hipertension arterial es considerada como un factor de riesgo muy importante para que se
presente alguna alteracion en el sistema cardiovascular . Se sabe que esta alteracion afecta

a uno de cada cinco adultos en la poblacién mexicana. (7)

La presion arterial es la fuerza con la que fluye la sangre por las venas y arterias y se mide
en milimetros de mercurio (mmHgQ).

La hipertension puede ser causada por problemas de riidn o por diversos factores,
clasificandose comunmente en Hipertensién Esencial e Hipertensiéon Secundaria. Entre los
factores que condicionan hipertension arterial se encuentran la obesidad, el tabaquismo, el
estrés, el sedentarismo o falta de ejercicio y una dieta mal balanceada con ingestion elevada
en sodio. La elevacion de la presion arterial es proporcional a la ganancia de peso, mientras

mas peso exista, habra mayor presién sanguinea.

El consumo elevado de sodio contenido en la sal y en muchos de los conservadores, es

factor determinante para la regulacidon de la presidon sanguinea, incluso el dia que se
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consuma una dieta alta en sodio, puede condicionar a que ese dia aumente la presion
sanguinea, sin ser precisamente una persona que padezca de hipertensién arterial, razén
por la cual siempre se debe cuidar el consumo de sal, tanto directa, como de los alimentos

procesados, o preparados con consomés concentrados, ya que contienen sodio en exceso.

Estos pacientes deberan tomar por costumbre el leer las etiquetas de los alimentos
preparados, y evitar al maximo el consumo de todos los que contengan sodio (acetato de
sodio, bicarbonato de sodio, alguinato de sodio, citrato de sodio, glutamato monosédico,
polvo para hornear, propionato de sodio y sulfato de sodio) o bien simple y sencillamente sal

(sal refinada, sal yodatada).

También algunos medicamentes como los ansioliticos, tranquilizantes, laxantes o antiacidos,

también pueden contener sodio.

Jamas coloque en la mesa un salero, utilice especias, limoén, vinagre o hierbas de olor para
condimentar los alimentos. Una pizca de azucar anadida en la coccion de las verduras realza

su sabor.

Las verduras que se dan cerca de la tierra como las de hojas verdes: espinacas, acelgas y

berros, el nabo, la cebolla y el apio, también tienen niveles un poco altos de sodio

Absolutamente todos los alimentos enlatados, casi todos los empaquetados y la mayoria de

los enfrascados tienen niveles considerables de sodio.

Los mariscos, las carnes secas y los embutidos, también son alimentos con altos niveles de

sodio.
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Las salsas para aderezar tipo inglesa, soya, jugo maggui, catsup, valentina, tabasco, tienen

mucho sodio

Se debera reducir de peso si existe sobrepeso u obesidad.

Se debera solicitar un plan de ejercicio al especialista

Obesidad.

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa

corporal, lo que a su vez provoca desorden en el organismo afectando la salud y el bienestar.

Frecuentemente se considera que la obesidad se presentaba con tan solo subir de peso, sin
embargo nuestro peso corporal es la suma de todos los componentes del cuerpo: musculo,
agua, hueso, grasa, organos, y la sangre, entre otros. Por ello se puede subir de peso sin
tener obesidad, los deportistas son buen ejemplo pesan demasiado de musculo, y no son

obesos.

La mayoria de las personas logran mantener un peso corporal normal y constante, a través
de una serie de mecanismos de nuestro organismo, que regulan en balance entre lo que
comemos y lo que el cuerpo gasta. Estos mecanismos son procesos quimicos y

hormonales, cuando este balance se rompe, puede aparecer la obesidad.

Se considera que en el hombre hay un porcentaje de grasa entre el 12y 15% es normal y en
la mujer los valores son de entre el 20 y 25%, cuando éstos se rebasan se presenta la

obesidad.
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Es importante sefalar que un porcentaje menor también puede provocar dafios a la salud. La
grasa corporal es necesaria en el organismo pues tiene funciones especificas como proteger
organos, ayuda a la conservacion de la temperatura corporal, es componente de algunas

hormonas y ademas es la principal forma de reserva de energia corporal.

El tejido adiposo o grasa se encuentra localizado principalmente debajo de la piel. Su
distribucion varia en cada persona segun sus caracteristicas genéticas. Se reconocen dos
tipos principales de distribucion de grasa:

Tipo ginoide o ginecoide.- es mas comun en mujeres y se caracteriza por el acumulo de

grasa en muslos y caderas, mismo que servira de reserva energética para el embarazo y la

lactancia, se le conoce como “obesidad en forma de pera”.

Tipo androide.- es mas comun en hombres y representa un acumulo de grasa en cintura y

abdomen. Se ha visto que quienes presentan este tipo de distribucion de grasa tienen mayor
riesgo de padecer hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, se le

conoce como “obesidad en forma de manzana”.

La obesidad predispone a desarrollar enfermedades como diabetes mellitus, hipertension
arterial, ateroesclerosis, enfermedad coronaria, infarto agudo al miocardio, problemas
respiratorios, formacién de calculos en la vesicula biliar, gota, cancer de mama, entre otros.

La prevencion y tratamiento de la obesidad es muy importante para preservar la salud.

La obesidad representa generalmente, un desequilibrio en el organismo del individuo entre lo
que consume Yy lo que gasta, en otras ocasiones es secundaria a desordenes del
metabolismo y caracteristicas genéticas, pero en 75 de cada 100 personas que padecen
obesidad es provocada por malos habitos alimentarios, el sedentarismo o falta de actividad
fisica, aspectos psicoldgicos, y diversos estilos de vida adoptados por “moda’.
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Un tratamiento adecuado para la obesidad, debe consistir en dieta combinada con ejercicio

fisico a manera de reducir el peso entre 2 y 1 kilogramo por semana maximo.

Las dietas de reduccién que llevan a perder mayor peso en este periodo, estan llevando al

logro del objetivo a costo de la salud del paciente.

En realidad la dieta siempre debe estar enfocada a la adopcion de habitos alimentarios
sanos y equilibrados, ya que al volver a los malos habitos se volvera a recuperar el peso con

su correspondiente aumento de porcentaje de masa grasa en el organismo.

El ejercicio es el complemento ideal de la dieta de reduccion de peso, ya que incrementa el
gasto de energia, misma que obtiene de la grasa que se tiene de reserva, por ello se
recomienda el ejercicio de origen aerdbico, pues ademas mejora el funcionamiento
cardiovascular, logra sensacion de bienestar, ayuda a eliminar el estrés, mejora el

rendimiento fisico, entre otros beneficios.

Una dieta de reduccion es inadecuada cuando:

- No fue disefiada o elaborada especialmente para el paciente considerando edad,
peso actual e ideal, sexo, estado de salud, estatura, lugar de residencia, habitos
alimentarios y costumbres.

- Cuando excluye alguno de los tres grupos de alimentos.

- Cuando se incluye cualquier tipo de medicamentos o complementos (a menos que
esté diagnosticado por algun otro padecimiento)

- Cuando sugiere eliminar algun tipo de alimentos porque son “malos” o “buenos”.

- Cuando no cubre con los requisitos de la dieta recomendable.
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Cancer cérvico uterino, mamario y de préstata.

Esta demostrado mediante experimentacion que diversos factores dietéticos y nutritivos
influyen en la incidencia del cancer a través de diversos mecanismos, entre los mas
significativos se encuentra la ingestion de dietas normocaldricas, que pueden retrasar o
reducir las neoplasias espontaneas e inducidas, ampliando con ello las expectativas de vida
del paciente. Se ha demostrado que un aumento en el consumo de grasas y proteinas puede
incrementar la incidencia de neoplasias, y por el contrario el incremento en el consumo de
fibras, vitaminas y nutrimentos inorganicos contenido principalmente en frutas y verduras
pueden jugar un papel “protector” en este tipo de pacientes.

También ciertos productos quimicos que pueden encontrarse en algunos alimentos
contaminados o derivados de muchos procesos tecnoldégicos, pueden jugar un papel
determinante en la génesis de multiples procesos carcinogénicos, aunque falta por

determinar la potencia de este tipo de sustancias.

Los pacientes con procesos neoplasico cancerosos, generalmente sufren alteraciones

metabdlicas:

a) Su metabolismo basal se ve aumentado hasta en un 50%, lo que representa que se
tenga que adaptar la dieta para cubrir este requerimiento, llevando incluso a sufrir
desnutricion.

b) Se incrementa la glucdlisis anaerobia provocada por el tumor

c) Se incrementa la produccién de acido lactico

d) Se altera el balance nitrogenado

e) Se registran alteraciones en el metabolismo de las proteinas

Todas estas alteraciones son proporcionales al avance del padecimiento, pero son aspectos

relevantes que se deben considerar para la elaboracion de la dieta del paciente.
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Como regla general se sugiere moderar, e incluso evitar el consumo de tabaco, bebidas

alcoh

Olicas, café, la mayoria de los tés y las productos oleaginosos como nueces,

almendras, cacahuates, chocolate, etcétera y alimentos procesados con altos niveles de

conservadores.

La dietoterapia en estos padecimientos se debe basar en:

a)

b)

Apetito.- El apetito se puede perder por diversos motivos como el estrés, el dolor, la
fatiga, el consumo de medicamentos, la preocupacion, etc. incluso en ocasiones el
paciente oncoldgico puede cursar por procesos de apetito exagerado, combinado con
una completa falta de apetito por lo que se debe considerar una variacion en los
menus cotidianos, cuidando la presentacién a manera de hacerlos apetecibles, y el
ambiente en los tiempos de comida debera ser agradable. Se deberan calcular varias
tomas al dia pero de poco volumen; se deben preferir las formas culinarias ligeras
como hervidos, al vapor, a la plancha u horneados; el paciente no debera sentarse a
comer si se siente fatigado o estresado y se sugiere que mastique lento y con la boca
cerrada, y evitar al maximo el consumo elevado de grasas y de alimentos de dificil

digestion (leche entera, carnes rojas grasosas).

Nausea y/o vomito.- Aunque generalmente estos sintomas son temporales, si se

presentan se sugiere iniciar el dia consumiendo alimentos secos, sin grasas y en
porciones pequeinas; se sugiere evitar el consumo de liquidos entre los alimentos, y
esperar un tiempo después de la comida para las bebidas; en la mayoria de los casos
son mas tolerables los alimentos salados sobre los dulces; otro aspecto que puede
ayudar es el no mezclar alimentos con diferentes temperaturas (no alimentos frios con
calientes); y eventualmente si los alimentos solidos son mal tolerados se puede

buscar la opcién de ingerirlos en consistencia blanda.
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Diarrea.- Este problema puede ser causado por la propia enfermedad, que
generalmente se provoca por alguna intolerancia nutritiva, 0 como consecuencia de

los tratamientos, como regla general se sugiere evitar la leche y sus derivados.

Estrefimiento.- Este puede ser ocasionado tanto por el tratamiento, como por la falta

de actividad fisica, o por la baja ingestién de liquidos, se puede regular a través del
consumo de alimentos ricos en fibra como cereales integrales e ingerir las frutas y
verduras crudas (bien desinfectadas) y con cascara, y en la medida que la nausea y el
vomito lo permitan, elevar la ingestion de liquidos. El incremento en la actividad fisica

suele favorecer la motilidad intestinal.

Molestias gastricas e intestinales.- Generalmente obedecen a altos niveles de gases

en el estomago y/o gastritis de origen medicamentosa o por estrés, a lo que se
sugiere la poca o nula ingestion de coles, lacteos, pepino crudo, rabanos, evitar
alimentos picosos, muy condimentados 0 grasosos.

Alteraciones del gusto y el olfato.- Los problemas de olfato a menudo se alivian

modificando sobre todo las formas de preparacién y coccion de los alimentos,
evitando los productos de fuerte aroma y con pocos condimentos. Si lo que se

encuentra alterado es el sentido el gusto.

se pueden utilizar aderezos ligeros a manera de resaltar el sabor de los alimentos, la

combinacion de varios grupos de alimentos en un solo platillo.

Por ultimo algunos tratamientos para este tipo de pacientes, provocan un efecto sobre
las glandulas salivales produciendo saliva en menor cantidad o de consistencia muy
espesa y adherente, en estos casos se puede ayudar con el extremar la higiene bucal,
beber bastantes liquidos un poco acidos y con muy poca azucar, mascar goma sin

dulce.

90

Fecha de autorizacion Numero de revision No. de Pagina




% Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica

= Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud
ISSSTE

Osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la fragilidad de los huesos, al
principio es dificil detectarla y puede pasar inadvertida hasta que se produce una fractura. El
sintoma mas frecuente son los dolores de espalda, pérdida progresiva de la estatura,
deformidades 6seas y multiples fracturas.

La osteoporosis se puede clasificar en dos tipos primaria y secundaria.

La primaria es de dos tipos:

Tipo |, la que surge durante el climaterio

Tipo Il, la relacionada con la edad avanzada

La secundaria es la que surge a partir de otras enfermedades.

La osteoporosis no es curable, sin embargo, gracias a los adelantos en la medicina se sabe
que es posible llevar un buen control. Para el tratamiento de esta enfermedad se requiere de
medicamentos que disminuyan o eviten la pérdida de masa 0sea, ademas de llevar un plan

alimentario adecuado y un estilo de vida sano.

Asegurese de que su dieta contiene los requerimientos de calcio que su organismo necesita.
Los alimentos con mayor contenido de calcio son los productos lacteos, sin embargo, éstos
también tienen generalmente altos contenidos de grasa, el dietista, Nutridlogo y médico
indicara cuales son los mas recomendables para cada caso. Otra fuente de calcio son
algunos pescados como la sardina y los charales, algunos mariscos como el camaron, el

amaranto, los nopales, el brocoli y la tortilla de maiz.
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Algunas personas gustan de consumir leche, pero su organismo no la digiere, causandoles
molestias como distension abdominal, diarrea, dolor o vomito; estas personas tienen una
disminucién de lactasa (enzima que se encarga de digestién de la lactosa), sin embargo
diversos estudios han demostrado que puede ser bien tolerada una racién de 240 mililitros (1
vaso) al dia, distribuido en dos tomas en el dia, ademas la tecnologia ofrece ahora diversas

leches e incluso productos lacteos como yogur cremoso y bebible sin lactosa.

Se deben considerar otros aspectos dietéticos no deseables como el consumo en exceso de
proteina, que se encuentra principalmente en los productos de origen animal y un alto
contenido de sal que facilitan la pérdida de calcio a través de la orina. Ademas se debe evitar

el café, los refrescos de cola, los tés, las bebidas alcohdlicas, el chocolate y el tabaco.

De ser necesario el médico debera indicar algun suplemento de calcio.

La vitamina D también es importante ya que favorece la absorcién de calcio, con la edad la
activaciéon de esta vitamina también se ve disminuida, por lo que se sugiere una ingestion
extra, el médico debera indicarla; también se recomienda asolearse 2 6 3 veces a la semana
por periodos cortos de 10 a 15 minutos.

Incremente en la dieta el consumo de leguminosas como frijol, habas, lentejas, éstas son

buena fuente de proteina de origen vegetal, energia y calcio.

Trastornos de la alimentacion.

Un trastorno alimentario se presenta cuando una persona no ingiere la energia que requiere

su organismo para funcionar adecuadamente acorde a su edad, estatura, sexo, condicion

fisiolégica y actividades que realiza; los mas frecuentes son la anorexia y la bulimia.
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La anorexia se caracteriza por una reduccién en la ingestion de alimentos, incluso por
debajo de lo que el organismo requiere para realizar las funciones metabdlicas vitales, y lo
mas grave, es que la esta reduccion no es por falta de apetito, sino a una resistencia a

comer, motivada por la preocupacidén excesiva por no subir de peso, o por reducirlo.

La bulimia es diferente, ya que si se ingieren alimentos, pero se hace a manera de atracon,
llevando a consumir desmedidamente e incluso perdiendo el control, mismos que de manera
inmediata provocan una gran sensacion de culpa, por lo que se recurre a medidas
‘compensatorias” completamente inadecuadas como causar el vomito, el consumo de

laxantes, diuréticos 0 enemas, un ejercicio en exceso y ayunos prolongados.

Quienes las padecen piensan demasiado en cuanto y cdmo comen, y en el que tienen que
dejar de hacerlo y les preocupa demasiado el cobmo las ven las demas personas, tienen una
preocupacion extrema por no engordar, o verse mas delgadas. Tienen una imagen corporal
de si mismas completamente distorsionada (se ven obesas, no importa cuan delgadas
estén). Y una misma persona puede sufrir ambos padecimientos por periodos de tiempo. Y
sin ser exclusivos del género femenino, si se puede presentar en los hombres, y en la

actualidad, con mayor frecuencia.

Por ser éstos padecimientos originados por varios aspectos, el manejo de este tipo de
pacientes debe ser siempre a través del equipo multidisciplinario que incluya psicélogo,

nutridlogo y médico.
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Dieta en la Insuficiencia Renal.

Es conveniente recordar las principales funciones renales, para saber lo que puede suceder

cuando se alteran, ya que esto es lo que determina las medidas dietéticas necesarias.

El rindn mantiene el volumen del agua corporal, tanta intra como extra celular, eliminando el

exceso en la ingestion, y reteniendo la excreciéon en caso contrario.

Mantiene el equilibrio de los electrolitos*, de igual forma, a través de la eliminacion o
reduccion de la excrecion. (* principalmente: sodio, potasio, cloro y fosforo)

Excreta la cantidad conveniente de hidrogeniones para mantener el equilibrio acido basico

En el rindn se forma la eritropoyetina , necesaria para la formacién de los hematies y la
renina, reguladora del equilibrio del sodio, y por la tanto de la presion arterial.

En el rifidn se activa la vitamina D, hidroxildndose, se forman las prostaglandinas y muchas

otras sustancias.

El rindn forma la orina, a través de la cual se eliminan los excesos, ademas de las sustancias

de desecho.

En resumen, cuando el rindn esta afectado se ven alteradas diversas constantes biologicas.

Para la dieta del paciente nefrépata, se debe insistir en dos principales factores:
a) La dieta se debe elaborar conforme a los principios nutricionales para cada paciente de
acuerdo a su composicion corporal, edad, sexo, actividad fisica, talla, etcétera.

b) la dieta se debe elaborar acorde al porcentaje de la funcidn renal.
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La dieta siempre debe tener presente los siguientes parametros:

e energia

e proteinas
e sodio

e potasio

e agua

o fosforo

e lipidos

e hidratos de carbono

Ademas, en muchos de los casos, la nefropatia es secundaria a la Diabetes mellitus, por lo

que se deben considerar también los hidratos de carbono simples y el consumo de fibra.

Los pacientes con Insuficiencia Renal avanzada deben ingerir una dieta suficiente en

energia, por lo general entre 35 y 45 Kcal / Kg / dia.

La cantidad de proteinas diarias debe adecuarse a la funcion renal residual. Cuando la
retencion nitrogenada es importante, se indican cantidades de 0.6 a 0.7 g / Kg / dia. Los
alimentos indicados en la dieta hipoproteica de las nefropatias son los de origen animal, por

su mejor valor biolégico.

La cantidad de sodio prescrita se adaptara en cada caso, tras estudiar la capacidad de

excrecion, la tensién arterial y la presencia o no de edemas.

Estos pacientes tienen en general, disminuido la eliminacién del potasio, por lo que tienden a
presentar temibles hiperpotasemias, es necesario reducir el potasio, lo cual limita la cantidad
y la calidad de los alimentos, lo cual se contrapone con la caracteristica de energia

suficiente.
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A menudo son necesarias dietas “secas” o muy restringidas en agua, especialmente en los
casos de edema. El calculo de agua diaria de incluir el agua natural, las bebidas y el agua

contenida en los alimentos.

La intima relacion que existe entre fésforo, calcio, vitamina D y hormona tiroidea, se ve
alterada en estos pacientes. El resultado es una buena absorcion de fésforo que unida al
déficit de eliminacién renal, provoca elevacion en las concentraciones sanguineas, por lo que
se debe considerar una ingestion del orden de 600 — 800 mg / dia.

También pueden ser necesarios cambios dietéticos para adaptarse a wuna
Hipertrigliceridemia, una Diabetes mellitus, o una Hipercolesterolemia, en cuyo caso el plan
de alimentacion se vuelve francamente dificil, por lo que debe hacerse personalizado y de

acuerdo a las condiciones fisiolégicas de cada paciente.
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ANEXO 4
GLOSARIO DE TERMINOS.
Abandono de paciente: Es aquella persona que presenta signos y sintomas fisicos o
psicoldgicos, debido al incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien esta
obligado a su cuidado y proteccion, que pueden manifestarse en alimentacion y en la
higiene, en el control o cuidados rutinarios, en la atencion emocional y el desarrollo

psicoldgico o por necesidades medicas atendidas tardiamente o no atendidas.

Alimento. Organo, tejido o secrecién de otras especies que contienen cantidades

apreciables de nutrimentos necesarios para la vida.

Antioxidante. Sustancia natural o sintética que previene o retrasa la oxidacion de algunos
compuestos que son destructivos. Los antioxidantes mas importantes son la vitamina C

(acido ascérbico) la vitamina E y los carotenoides.

Aprendizaje.- Proceso dinamico y permanente mediante el cual el individuo adquiere y/o
modifica habilidades, conocimientos y actitudes; asi toda conducta humana es resultado de

un proceso de aprendizaje. .

Caso médico legal: es aquel en el que el paciente presenta un padecimiento originado por
la accién u omisidn de terceras personas generalmente por traumatismos, lesiones o signos

de maltrato, abuso sexual o abandono que la ley considera como tal.

Circulo de apoyo: Personal del equipo de salud, que apoyan y monitorean a pacientes que
padecen una misma enfermedad o condicién y que se reunen de una a tres horas en forma
regular (mensual, quincenal o semanalmente), para compartir experiencias afines estrategias
efectivas de cuidado, resolucion de dudas y problemas de los Grupos de Ayuda Mutua.

Se puede hacer extensivo a la red de familiares y cuidadores primarios.

Concentrado mensual de actividades: Es el documento en donde se suman las

actividades reportadas por cada trabajador social en el lapso de un mes.
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Diario de Campo: Instrumento en donde se registran todas las acciones efectuadas durante

el dia por el Trabajador Social.

Dieta. Es el conjunto de alimentos que se ingieren diariamente.

Dieta recomendable. Es la dieta que contiene los elementos necesarios que cubren las
necesidades, contiene todos los nutrimentos, en cantidades adecuadas, es variada, es
inocua y es equilibrada.

Diversion. Pasatiempo o recreo.

Dinamica Grupal: son técnicas de discusion verbal, con las cuales se pueden confrontar

diferentes puntos de vistas, en un clima de armonia y de respeto

Entrevista: Técnica que permite obtener informacidn con un fin determinado

Entrevista subsecuente: Es la técnica que se utiliza para obtener del usuario informacion
con un objetivo determinado, asi como para que el trabajador social proporcione las
orientaciones necesarias para la conduccion de dicha persona en los aspectos sociales de

su tratamiento medico.

Estrenimiento. Dificultad para evacuar con constancia.

Estudio Medico Social: Es la técnica de Trabajo social que se utiliza para que mediante una
entrevista estructurada, se conozcan aspectos que por su naturaleza determinan las
condiciones de vida del usuario, que inciden en el proceso salud enfermedad y que permiten

establecer un Diagnostico, plan social y tratamiento.
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Expediente Clinico: Instrumento Médico legal conformado por documentos escritos de
manera especifica, exacta y ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un

usuario.

Grupo.- es cualquier numero de personas que interactian unas con otras, que son

psicolégicamente conscientes unas de otras y que se perciben a si mismas como un grupo

Grupo de Ayuda Mutua o Autoayuda: Grupo organizado por pacientes con alguna
enfermedad o problematica comun, que bajo la supervision y apoyo multidisciplinario del
Circulo de Apoyo reciben la capacitacion necesaria para controlar o prevenir su

padecimiento.

Gozo.- Sentimiento de complacencia por poseer alguna cosa; tener gusto en algo; disfrutar,

recrearse.

Guia Técnica.- Son un conjunto ordenado y resumido de procedimientos que se realizan
para lograr un objetivo. Los procedimientos resumidos tienen su fundamento en
disposiciones normativas sectoriales o institucionales. Son elaborados para el facil y rapido
entendimiento de esas disposiciones. Son flexibles: se adaptan a los cambios de las

unidades que las ejecutan

Informe de actividades: Es el documento en donde se anotan todas las acciones ejercidas
por el Trabajador Social en el lapso de un mes, mismas que se encuentran contenidas en el

manual de procedimientos.

Investigacion socio médica: Comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al
conocimiento de los vinculos entre causas de enfermedad, la practica medica y la estructura

social.
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Nivel Socioeconémico: Proceso de agrupar datos con ciertas similitudes, caracteristicas,
cualidades o propiedades en comun y que permite de forma concreta ubicar en categorias

las posibilidades econdmicas de los usuarios.

Nutrimento. Sustancia indispensable para vivir y mantener una buena salud. Esta

habitualmente presente en la dieta.

Obesidad. Es una enfermedad que se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa

corporal.

Ocio.- Tiempo libre, que esta sin trabajar; innecesario.

Orientacidn: es la informacion que el personal de salud proporciona con el fin de resolver
las dudas que tiene el usuario respecto a su estado de salud; forma parte de la Educacién

para la Salud.

Programa de Trabajo: Es una serie de actividades concretas, estructuradas en forma
congruente para contribuir a lograr objetivos predeterminados, considerando la distribucion

detallada de los recursos, su administracion y control.

Seguimiento de caso: consiste en dar continuidad al tratamiento de pacientes que

presentan problematica socio medica.

Solicitud de transporte: Es el documento emitido por el servicio de transporte donde se

detallan fecha, lugar, etc. Que requiere el servidor publico en ejercicio de sus funciones.

Técnica didactica.- el conjunto de actividades que el maestro estructura para que el alumno

construya el conocimiento, lo transforme, y lo evalue.
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Tiempo libre.- Duracién determinada por Ila sucesion de los acontecimientos,

particularmente ocupado para la recreacion.

Usuarios agresivos, violentos o con padecimientos psiquiatricos; Son aquellas
personas que manifiestan conductas alteradas en su relacion con otras personas y que

pueden llegar a derivar en maltrato fisico o psicolégico.

Visita Domiciliaria: Es la técnica que utiliza el Trabajador Social para tener contacto directo
con la persona y/o su familia en el lugar donde vive con fines de investigacion, tratamiento,

ayuda o asesoramiento
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ANEXO 5

102

Fecha de autorizacion Numero de revision No. de Pagina




% Guia Técnica para la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua
Subdireccion General Médica
ISSSTE

Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud

FORMATOS

La Subdireccién de Prevencion y Proteccion a la Salud ha disefado tres formatos que
deberan ser llenados mensualmente por las unidades médicas participantes en el
programa, por la Subdelegacién Médica y enviados los primeros diez dias naturales
del mes a la Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud a los correos
electronicos bsrivera@issste.gob.mx y rbolan@issste.gob.mx.

1.- Formato (CMUM) de llenado mensual para unidad medica
2.- Formato (CMDTS) de llenado para temas de salud
3.- Formato (CMD) de concentrado delegacional mensual
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I.S.S.S.T.E.
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y PROTECCION A LA SALUD PP
JEFATURA DE ATENCION MEDICA FAMILIAR ot

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE MEDICINA FAMILIAR

PROGRAMA CIRCULOS DE APOYO Y GRUPOS DE AYUDA MUTUA

TEMAS DE SALUD
CONCENTRADO DELEGACIONAL FORMATO CMDTS
SUBDELEGACION MEDICA
MES FECHA DE LLENADO
No. GRUPOS DE AYUDA MUTUA
Prog|DIABETES HIPERTENSION OBESIDAD OSTEOPOROSIS CAMAMA
1
2
3
4
5
6
7]
8
9
10]
11
12
13
14
15
16|
TEMAS DE 17]
SALUD 18
ABORDADOS | No. GRUPOS DE AYUDA MUTUA
EN SESIONES | ProgjcA cu ADOLESCENCIA ADICCIONES SALUD MENTAL
1
2
3
4
5
6
7]
8
9
10)
11
12
13|
14
15)
16|
17|
18
REVISO Vo.. Bo..
Nombre y Firma Nombre y Firma Subdelegado Médico
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Articulo I. Xl . Registro de Cambios
Pagi Punto o Seccién del Resumen y motivo del
agina :
Documento cambio
Articulo Il. Xll . Aprobacién
Nombre Nombre Nombre
Elaboro Reviso Aprobé
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